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Normas para los autores de publicaciones
en la “Gaceta Médica de Caracas™

La revista Gaceta Médica de Caracas (GMC) es
una publicacién periddica, érgano oficial de la Academia
Nacional de Medicina y del Congreso Venezolano de
Ciencias Médicas. Se publica cuatro veces al afio y recibe
manuscritos inéditos que de ser aceptados por el Comité
Redactor, no podrén ser publicados parcial o totalmente
en otra parte, sin el consentimiento del Comité Redactor
de la GMC.

LaGMCsigue las Recomendaciones paralarealizacion,
informe, edicién y publicacién de trabajos académicos en
revistas médicas, del Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas conocidas como Recomendaciones
ICMIJE [www.ICMIJE.org,Gac Méd Caracas.2020;128(1):
77-111]. Las unidades deben presentarse de acuerdo con el
Sistema Internacional de Unidades (SI) [Gac Méd Caracas.
2015;123(1):46-71].

En la GMC se dar4 cabida a los trabajos realizados por
profesionales de la medicina o especialidades conexas,
presentados en la Academia, en los Congresos de Ciencias
Meédicas y los que sugiera la Corporacion a través del
Comité Cientifico, y aceptacién final por la Direccion-
Redaccién. Los manuscritos enviados ala GMC —escritos
en espaiiol o en inglés—, serdn revisados por el Comité
Editorial y— si reunen la calidad cientifica y cumplen con
las normas de presentacién necesarias— serdn sometidos a
un proceso de arbitraje externo, doble ciego, por personas
con competencias similares a las de los productores del
trabajo (pares) para su debida evaluacién. Una vez recibida
la opinién de los arbitros, el Comité Editorial tomara la
decision final de su aceptacién para publicacion. Queda
entendido que el Comité Editorial puede rechazar un
manuscrito, sin necesidad de acudir alproceso de arbitraje,
si se incumple con lo establecido en las normas.

Todos los trabajos deberdn ser enviados por Internet en
Microsoft Word, a doble espacio, letra Times New Roman
tamaifio 12.

La GMC solicitard bajo la modalidad de Donacién
a la Fundacién Risquez de la Academia Nacional de
Medicina, una cuota que serd establecida e indicada al
autor luego de ser aceptado su articulo. Esta donacién
permitird cubrir los requerimientos del pago de produccion,
publicacién y asignaciéon de DOI. Quedardn exentos de
esta Donacion los miembros de la Academia Nacional
de Medicina, los Docentes de Universidades Nacionales
y los Miembros de Sociedades Cientificas, de estas
instituciones localizadas en Venezuela. Los manuscritos
para nimeros especiales, encomendados por el Comité
Editorial a los Editores Ejecutivos, no serdn arbitrados;
serdn solamente supervisados por el Comité Editorial. Las
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decisiones del Comité Editorial sobre un manuscrito son
inapelables, sean aquellos arbitrados o no. Los comentarios
y recomendaciones de los drbitros seran recibidos en forma
escrita, y de manera anénima, se enviardn a los autores.

La GMC consideraré contribuciones para las siguientes
secciones:

Articulos de revisién
Articulos originales
Articulos especiales

Casos clinicos

Historia y filosofia de la medicina
Informacién epidemiolégica
Bioética

Comunicaciones breves
Perlas de observacién
Noticias y cartas al editor
Varios

Lostrabajos enviados deberdan cumplir con los requisitos
que se describen a continuacién.
EDITORIALES

Esta seccion estard dedicada al andlisis y la reflexién
sobre los problemas de salud de la poblacién, los distintos
enfoques preventivos y terapéuticos, asi como los avances
logrados en el campo de la investigacién biomédica y otros
que considere la Direccién-Redaccién.

ARTICULOS ORIGINALES

Deberén contener en la pagina frontal, el titulo conciso
e informativo del trabajo; nombre(s) y apellido(s) de cada
autor; grados académicos de los autores e institucién en
la cual se realiz6 el trabajo; nombre y direccién actual del
autor responsable de la correspondencia; un titulo corto
de no mds de 40 caracteres (contando espacios y letras) y
las palabras clave.

Los trabajos originales, revisiones sistemadticas y
metandlisis deben tener un resumen estructurado, como
se indica a continuacion:

Debe contener un maximo de 250 palabras, y los
siguientes segmentos:

e Introduccién: ;Cudles el problema principal que motivé
el estudio?

¢ Objetivo: ;Cual es el propésito del estudio?

e Meétodos: ;Como se realizé el estudio? (seleccion de
la muestra, métodos analiticos y observacionales).

¢ Resultados: ;Cudles son los aspectos mds importantes?

(datos concretos y en lo posible su significancia

estadistica)

e Conclusién: ;Cual es la mas importante que responde
al objetivo?

Al final se anotaran 3 a 6 palabras clave.
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NORMAS PARA LOS AUTORES

Resumen en inglés
Debe corresponderse con el resumen en espaifiol.Se

sugiere que este sea revisado por un traductor experimen-

tado, a fin de garantizar la calidad del mismo.

Introduccién
Incluir los antecedentes, el planteamiento del problema

y el objetivo del estudio en una redaccioén libre y continua

debidamente sustentada por la bibliografia.

Método
Sefalar claramente las caracteristicas de la muestra, el

o los métodos empleados con las referencias pertinentes,

de forma que se permita a otros investigadores, realizar

estudios similares.

Resultados
Incluir los hallazgos importantes del estudio,

comparandolos con las figuras estrictamente necesarias y

que amplien la informacién vertida en el texto.

Discusién
Relacionarlos resultados conloreportadoenlaliteratura

y con los objetivos e hipétesis planteados en el trabajo.

Conclusién
Describir lo mas relevante que responda al objetivo

del estudio.

Agradecimientos
En esta seccion se describirdan los agradecimientos a

personas e instituciones asi como los financiamientos.

Referencias
Se presentaran de acuerdo con las Recomendaciones

ICMIE.

Indicarlas con nimeros ardbigos entre paréntesis en
forma correlativa y en el orden en que aparecen por primera
vez en el texto, cuadros y pie de las figuras. En las citas
de revistas con multiples autores (mds de seis autores),
se deberd incluir tnicamente los 6 primeros autores del
trabajo, seguido de et al.,

a. Articulos en revistas o publicaciones periddicas:
apellido(s) del autor(es), inicial del nombre(s). Titulo
del articulo. Abreviatura internacional de larevista: afio;
volumen: péaginas, inicial y final. Ejemplo: Puffer R.
Los diez primeros afios del Centro Latinoamericano de
la Clasificaciéon de Enfermedades. Bol. Of San Pam.
1964;57:218-229.

b. Libros: apellido(s) del autor(es), inicial(es) del
nombre(s). Titulo del libro. Edicién. Lugar de
publicacién (ciudad): casaeditora; afio. Ejemplo: Plaza
Izquierdo F. Doctores venezolanos de la Academia
Nacional ade Medicina. Caracas: Fundacién Editorial
Universitaria, 1996. (No lleva “Edicién” por tratarse
de la primera).

¢ Capitulodeunlibro: apellido(s) del autor(es), inicial(es)
del nombre. Titulo del capitulo. En: apellido(s) e
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inicial(es) del editor(es) del libro. Titulo del libro.

Edicién. Lugar de publicaciéon (ciudad): casa editora;

afio.p. pagina inicial y final. Ejemplo: Aotiin-Soulie C.

Estado actual de lasalud en Venezuela. En: Aoiin-Soulie

C, Bricefo-Iragorry L, editores. Coleccion Razetti

Volumen X. Caracas: Editorial Ateproca; 2010.p.87-

124- (No lleva “Edicién por tratarse de la primera).
Fotografias

Las fotografias de objetos incluirdn una regla para
calibrar las medidas de referencia.

En las microfotografias deberd aparecer la ampliacién
microscépica o una barra de micras de referencia.
CONGRESO DE CIENCIAS MEDICAS

Se publicardn dnicamente trabajos originales de
presentaciones en Congresos de Ciencias Médicas. Serdn
enviados a la Gaceta por los coordinadores, quienes
se responsabilizardn de la calidad, presentaciéon de los
manuscritos, secuenciay estructura,incluyendo unresumen
general en espafiol y en inglés, en formato libre y que no
excedan de 250 palabras. Cada contribucién no excedera
de 10 cuartillas y debera apegarse a lo sefialado en estas
instrucciones a los autores.

ARTICULOS DE REVISION

Versardn sobre un tema de actualidad y de relevancia
médica. El autor principal o el correspondiente debera ser
una autoridad en el drea o tema que se revisa y anexara
una lista bibliografica de sus contribuciones que avale su
experiencia en el tema.

Las secciones y subtitulos serdn de acuerdo con el
criterio del autor. Incluir un resumen general en espaiiol
y en inglés que no exceda de 150 palabras. La extension
maxima del trabajo serd de 20 cuartillas. Las ilustraciones
deberdn ser las estrictamente necesarias, no siendo mas
de seis, la bibliografia suficiente y adecuada y en la forma
antes descrita.

ARTICULOS ESPECIALES

Son aquellas contribuciones que por su importancia el
Comité Redactor considere su inclusién en esta categoria.
CAsos CLINICOS

Deberan constar de resumen en espafiol e inglés (mdximo
100 palabras) en formato libre. Constard de introduccion,
presentaciéndel caso,discusion,ilustraciones y referencias,
con una extension maxima de 10 cuartillas y apegadas a
las instrucciones a los autores.

HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

En esta seccion se incluirdn los articulos relacionados
con aspectos histéricos, filoséficos, bases conceptuales
y éticas de la medicina. Aunque su estructura se dejard a
criterio del autor, deberd incluir resimenes en espaiiol e
inglés (mdximo 100 palabras) en formato libre, referencias
bibliograficas citadas en el texto y en listadas al final del
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NORMAS PARA LOS AUTORES

manuscrito, siguiendo los lineamientos citados para los
manuscritos de GMC.
ACTUALIDADES TERAPEUTICAS

Se informard sobre los avances y descubrimientos
terapéuticos mds recientes aparecidos en la literatura
nacional e internacional y su aplicacién en nuestro 4mbito
médico. La extensién médxima serd de cuatro cuartillas y
con un maximo de cinco referencias bibliograficas. Debera
incluir resimenes en espafiol en inglés, en formato libre
(maximo 100 palabras).
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Sera una seccién de informacién periddica sobre los
registros epidemioldgicos nacionales e internacionales,
destacando su importancia, su comparacién con estudios
previosy sus tendencias proyectivas. La extensién mdxima
serd de cuatro cuartillas y deberd incluir resimenes en
espanol en inglés (maximo 100 palabras), en formato libre.
COMUNICACIONES BREVES

Seran considerados en esta seccidn, los informes
preliminares de estudios médicos y tendran la estructura
formal de un resumen como se describié previamente
(mdximo 150 palabras). Se deberdn incluir 10 citas
bibliograficas como méaximo.
BlogTtica

Se planteardn los aspectos éticos del ejercicio profesional
y aquellos relacionados con los avances de la investigacion
biomédica y sus aplicaciones preventivas y terapéuticas.
Su extensién mdxima serd de cuatro cuartillas y cuatro
referencias bibliogréficas, deberd incluir resimenes en
espaiiol e ingles (maximo 100 palabras) en formato libre.
EL MEDICO Y LA LEY

Estaseccidn estard dedicada a contribuciones tendientes
a informar al médico acerca de las disposi-ciones legales,
riesgos y omisiones de la practica profesional que puedan
conducir a enfrentar problemas legales. Su mdaxima
extension serd de cuatro cuartillas y no mas de cinco
referencias bibliograficas. Debera incluir resimenes en
espanol e inglés (maximo 100 palabras).
NOTICIAS Y CARTAS AL EDITOR

Cartas al editor son breves informes de observaciones
clinicas o de laboratorio, justificadas por los datos
controlados pero limitado en su alcance, y sin suficiente
profundidad de investigacion para calificar como articulos
originales. Al igual que los articulos originales, estos
manuscritos estdn sujetos a arbitraje. Las cartas al editor
son accesible parabiisquedas bibliograficas, y citadas como

articulos originales, reuniendo lo siguiente:

1. Ser breve. Llenar 2 pdginas en la revista impresa,
aunque los manuscritos que excedan este pueden ser
ocasionalmente aceptados para su publicacion en la
discrecion de los editores. En general, una Carta al
Editor no debe exceder de 1 000 palabras, sin incluir
las leyendas, figuras y referencias. Tener en cuenta: que
al superar significativamente estos limites puede ser
devuelto a los autores para acortar antes de la revision.

2. Titulo breve y relevante en una pagina.

3. Resumen corto que integre las conclusiones del informe
para un publico con orientacién clinica.

6. Nombre(s) del autor(es), titulos académicos, insti-
tuciones(s) y ubicacidn.

7. Un maximo de nueve referencias.

8. Se limitara a un total de 2 figuras y/o cuadros.

Presentacién del manuscrito

El manuscrito debe ir acompafiado de una carta,
dirigida al editor, en la que todos los autores aceptan, con
su firma, que han participado activamente en su desarrollo
y ejecucion, y que el manuscrito esta siendo enviado a la
consideracion de la GMC. En esta carta, los autores deben
indicar que la obra presentada es original, que no ha sido
publicada previamente, y que no esta bajo consideracién
para publicion en otra revista, que no existe conflictos de
interés, y que tiene la aprobacién del Comité de Bioética
de la institucién donde se efectuaron las investigaciones en
humanos o en animales de experimentacién. La aprobacién
para su publicacién conducird a ceder los derechos de
autor a la GMC. Las opiniones contenidas en el articulo,
son responsabilidad de los autores. La GMC, no se hace
responsable de las opiniones emitidas por los autores.

El orden de la autoria acreditado debe ser una decisién
conjunta de los coautores.

Los trabajos se deben enviar en version electronica en
un archivo de Microsoft Word a los correos:

editorseniorgmc @ gmail.com
astern88 @ gmail.com
editorenjefegmc @ gmail.com

No se aceptaran articulos para su revision si no estan
preparados de acuerdo a las Instrucciones para los Autores.
Se enviard un recibo electrénico al autor y en tiempo
oportuno se le comunicara el dictamen del Editor.

Suscripciones, correspondencia y canjes deben solicitarse y dirigirse al Apartado de Correo 804, Caracas 1010-A Venezuela.
Academia Nacional de Medicina, Palacio de las Academias, Bolsa a San Francisco - Caracas 1010- Venezuela.
Teléfono: (+58-12) 482.18.68 (+58-12) 483.21.94 e-mail: acamedve880@gmail.com ° sitio web. http:/www.anm.org.ve
Biblioteca Academia Nacional de Medicina. Teléfono: (+58-12) 481.89.39. e-mail: bibliotanm@yahoo.es
Textos, arte y publicidad: ATEPROCA. http:/www.ateproca.com * E-mail: ateproca@gmail.com
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EDITORIAL

Gac Méd Caracas 2024;132(Supl 1):S1-S4

Visibilizacion de proyectos de investigacion clinica

realizados por Profesores e Internos de Medicina en la

Universidad Central de Venezuela

Dr. Jestis Manuel Rodriguez Ramirez

Profesor Titular. Editor Invitado.

La formacién de recursos humanos de alto
nivel de competencia como los que egresan de la
Universidad Central de Venezuelaimplica contar
condocentes con elevadonivel de compromisoen
esatarea,enlacuallaéticaeintegridad académica
estdn por encimade cualquier deficiencia que,en
materia pecuniaria o de insumos, estén presentes.
Para ello, a sus Profesores les corresponde
desarrollar las exigencias institucionales, como
son las funciones en docencia, investigacion,
extensién, administracién y asistencia; y a los
discipulos, conscientes de la realidad antes
mencionada, honrar ese esfuerzo y el de sus
padres, para salir adelante con sus obligaciones
como estudiantes.

Enladltimaetapadelacarreramédica,realizar
una investigacién junto a uno de sus docentes en
las areas de rotaciones clinicas, es parte de las
exigencias para completar la dnica asignatura
que se cursa en los seis afios siguiendo toda la
secuencia del método cientifico: Salud Publica.
A pesar de ser un programa desarrollado por
la Escuela de Medicina “José Maria Vargas™,
los cursantes de la Escuela de Medicina “Luis
Razetti” que acuden a efectuar sus practicas
clinicas en el Hospital Vargas o en Hospital de

ORCID: 0000-0001-6945-90TX
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Nifios “J.M. de los Rios”’, sede de rotaciones de
la Escuela de Medicina “José Maria Vargas™,
también se pueden incorporar a los equipos de
trabajo como autores.

En los dltimos afos, le ha correspondido
a la Dra. Berenice Del Nogal coordinar esta
actividad, porlo cual es quien haseleccionado los
manuscritos que merecen ser considerados para
publicacién. Una vez revisados los textos varias
veces para su correccion de forma, los mismos
fueron enviados a la Comisién Editorial de la
GacetaMédicade Caracas parael correspondiente
arbitraje.

De gran importancia constituye la apertura
de la Academia Nacional de Medicina y de su
prestigiosay centenaria Revista,la Gaceta Médica
de Caracas, para la publicacién de los trabajos
resultantes de la investigacion en las areas de
rotaciones clinicas realizada por estudiantes de
medicina préximos a graduarse, lo cual apoya
a la incorporacién de jévenes profesionales
médicos a la investigacién sistematizada, y
vincula a estas nuevas generaciones de médicos
con la corporacién, garantizando asi su propia
continuidad futura.

Los temas cubiertos son diversos, con
predominio de los dedicados a la hipertensién
arterial, acompanados por otros de particular
importancia: ansiedad y depresion, cefalea,
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parasitosis, nutricién infantil, otitis media,
métodos anticonceptivos y SARS-CoV-2.

Adicionalmente, este Suplemento se vio
enriquecido con nueve manuscritos que cubren
temas de actualidad de autores que prestigian la
publicacién,provenientes de diferentes latitudes,
asi de Colombia tenemos el trabajo titulado
Modelo multifactorial para la predicciéon del
indice de liquido amniético y su correlacién con
complicaciones maternas y fetales en mujeres
embarazadas; de Indonesia se presentan tres
manuscritos: Efectos de la pulsacién del Haz de
His y larama izquierda con un electrodo dirigido
por estilete en la regurgitacion tricuspidea,
Seroprevalencia y manifestaciones clinicas de
la infeccién por Chikungunya de Makassar y el
Papel Niveles de leucocitos,neutréfilos, linfocitos
y larelacién neutréfilo alinfocito en la deteccion
de Mycobacterium tuberculosis mediante pruebas
moleculares rapidas; de Osh Kyrgyzstan se
presenta una Revisiéon sistematica del papel de
los surfactantes en el asma bronquial; de Peru el
trabajo la Salud mental y satisfaccién con la vida
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en estudiantes universitarios; de Chile el trabajo
COVID prolongado: Asociacién entre miedo y
soledad con ansiedad, depresion y trastorno de
estrés postraumatico; y finalmente dos trabajos del
grupodel Dr. Calderaro Di Ruggiero en Venezuela
del Servicio de Ginecologia Oncolégica, del
Hospital Especializado Nacional, “Servicio
Oncoldgico Hospitalario” — IVSS, como lo
son el Sindrome de pseudo-Meigs secundario a
leiomioma uterino y el Manejo de las pacientes
con persistencia o recaida posterior a conizacién
por neoplasia intraepitelial cervical 3.

Como Profesor Titular y Director de la Escuela
José Maria Vargas de la Universidad Central de
Venezuela durante siete afios, hasta hace cinco
meses, me siento muy honrado por la oportunidad
de iniciar esta actividad, a través del Editor Dr.
Enrique L6pez Loyoy laEditora Senior Dra. Anita
Stern Israel, actividad que permitird difundir
los proyectos de investigacion seleccionados y
adecuados para que tengan relevancia cientifica
y le sean de provecho a la sociedad de la cual la
Universidad emergio y a la cual se debe.
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Visibility of clinical research projects carried out by

Professors and Interns of Medicine at the Central University

of Venezuela

Dr. Jestis Manuel Rodriguez Ramirez

Associate Professor. Guest Editor.

The training of human resources with a high
level of competence, such as those who graduate
from the Universidad Central de Venezuela,
implies having teachers with a high level of
commitment to this task, in which ethics and
academic integrity are above any deficiency
that, in pecuniary matter or inputs, are present.
To this end, its professors are responsible for
developing institutional requirements, such as
teaching, research, extension, administration,
and assistance functions; the disciples, aware of
the aforementioned reality, honor that effort and
that of their parents to move forward with their
student obligations.

In the last stage of your medical career,
carrying out research with one of your teachers
in the areas of clinical rotations is part of the
requirements to complete the only subject that is
taken in the six years following the entire sequence
of the scientific method: Public Health. Despite
being a program developed by the “José Maria
Vargas” School of Medicine, the students of the
“Luis Razetti” School of Medicine, who come
to carry out their clinical practices at the Vargas

ORCID: 0000-0001-6945-90TX
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Hospital or the “J.M. de los Rios,” headquarters
of rotations of the “José Maria Vargas” School of
Medicine,can also join the work teams as authors.

Inrecent years, it has been up to Dr. Berenice
Del Nogal to coordinate this activity, whichis why
she is the one who has selected the manuscripts
that deserve to be considered for publication.
Oncethe texts had been reviewed several times for
formal correction, they were sent to the Editorial
Committee of the Gaceta Medica de Caracas for
the corresponding arbitration.

The opening of the National Academy of
Medicine and its prestigious and centenary
Journal,the Gaceta Medicade Caracas,is of great
importance for the publication of works resulting
from research in clinical rotations carried out
by medical students close to graduating, which
supports the incorporation of young medical
professionals into systematized research and
links these new generations of doctors with the
corporation, thus guaranteeing its own future
continuity.

The topics covered are diverse, with a
predominance of those dedicated to high blood
pressure, accompanied by others of particular
importance: anxiety and depression, headaches,
parasitosis, child nutrition, otitis media,
contraceptive methods, and SARS-CoV-2.
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Additionally, this Supplement was enriched
with nine manuscripts that cover current topics
from authors who prestige the publication,coming
from different latitudes, thus from Colombia we
have the work entitled Multifactorial model for
the prediction of the amniotic fluid index and
its correlation with complications maternal and
fetal in pregnant women; from Indonesia three
manuscripts are presented: Effects of pulsation of
the Bundle of His and the left branch with a stylet-
directed electrode on tricuspid regurgitation,
Seroprevalence and clinical manifestations of
Chikungunya infection from Makassar and
the paper Levels of leukocytes, neutrophils,
lymphocytes and the neutrophil-to-lymphocyte
ratio in the detection of Mycobacterium
tuberculosis through rapid molecular tests; from
Osh Kyrgyzstan,aSystematic review of the role of
surfactants in bronchial asthmais presented; from
Peru the work Mental Health and life satisfaction
in university students; from Chile the work Long
COVID: Association between fear and loneliness
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with anxiety,depression and post-traumatic stress
disorder; and finally two manuscripts from the
group of Dr. Calderaro Di Ruggiero in Venezuela
from Servicio de Ginecologia Oncolégica, del
Hospital Especializado Nacional, “Servicio
Oncolégico Hospitalario” — IVSS, such as
Pseudo-Meigs syndrome secondary to uterine
leiomyoma, and the Management of patients
with persistence or relapse after conization due
to cervical intraepithelial neoplasia 3.

As a Full Professor and Director of the José
Maria Vargas Medical School of the Central
University of Venezuela for seven years until
five months ago, I feel very honored by the
opportunity to start this activity through the
Editor, Dr. Enrique L6épez Loyo and the Senior
Editor, Dr. Anita Stern Israel. This activity
will allow the dissemination of selected and
appropriate research projects so that they have
scientific relevance and benefit the society from
which the University emerged and to which it
owes itself.
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Hipertension Arterial en pacientes ambulatorios en una

comunidad rural del Estado Nueva Esparta

Arterial Hypertension in outpatients in the rural community

of the Nueva Esparta State

Carmen Salazar!, Jan Costa?, Nelsy Garcia®, Maria Pérez*, José Veldsquez®

RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad
cronica caracterizada por un incremento continuo
de las cifras de la presion sanguinea por encima
de los limites sobre los cuales aumenta el riesgo
cardiovascular. El objetivo del presente trabajo
fue determinar la prevalencia, y factores de riesgo
de hipertension arterial entre los usuarios del
Ambulatorio Rural Tipo I “Dr. Alfredo Marin” en la
Comunidad Jovito Villalba, de Apostadero, Municipio
Maneiro, durante el periodo Mayo — Julio de 2023.

Metodologia: Consistio en un estudio cuantitativo,
de corte transversal, observacional y descriptivo. Se
realizo la medicion de la presion arterial, cdlculo de
Indice de Masa Corporal (IMC) y la determinacion de
tres factores de riesgo como son consumo de cigarrillo,
masa corporal exagerada y realizacion de actividad
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fisica. Los criterios de inclusion fueron adultos de
cualquier género, con edad mayor o igual a 35 arios,
que aceptaron participar en el estudioy que habitaban
en los sectores pertenecientes al ambulatorio rural
sefialado. Los datos fueron analizados mediante la
prueba no paramétrica Chi-Cuadrado y Odds ratio.
Resultados: Se evaluaron 113 personas, de las cuales
42 padecen HTA (37,1 %) y 68 % pertenece al sexo
femenino. Los grupos etarios afectados fueron el de
51 a 65 arios (15 %)y el de 66-80 aiios (15 %).
Conclusiones: Existe una alta prevalencia de HTA,
estadisticamente significativa, en la poblacion
estudiada; en cuanto alos factores deriesgo evaluados,
se observo que respecto al consumo de cigarrillos 'y
al IMC por encima de 24,9 kg/m? no hubo diferencias
estadisticamente significativas, mientras que la
inactividad fisica demostro ser un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de HTA. Con respecto
a la frecuencia de consumo tabdquico, se demostro
una elevada prevalencia de consumo de cigarrillo, de
un 27,4 % de los pacientes evaluados.

Palabras clave: Prevalencia, hipertension, factores
de riesgo, actividad fisica, tabaco, estilo de vida
saludable.

2Asesor. Psiquiatra. E-mail: jancristofer@gmail.com

*Internado de Escuela de Medicina “José Maria Vargas”.
E-mail: nelsyvaleria28 @gmail.com

“Internado de Escuela de Medicina “José Maria Vargas”.
E-mail: mcperezescuela@gmail.com

SInternado de Escuela de Medicina “José Maria Vargas”.
E-mail: jose24mvp@gmail.com
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HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES AMBULATORIOS

SUMMARY

High blood pressure (HTA) is a chronic disease
characterized by a continuous increase in blood
pressure levels above the limits above which
cardiovascular risk increases. The objective of this
work was to determine the prevalence and risk factors
of arterial hypertension (HTA) among users of the Type
I Rural Outpatient Clinic “Dr. Alfredo Marin” in the
Jovito Villalba Community, of Apostadero, Maneiro
Municipality, during the period May — July 2023.
Methodology: It was a quantitative, cross-sectional,
observational, and descriptive study. Blood pressure
was measured, the Body Mass Index (BMI) was
calculated, and three risk factors were determined:
cigarette smoking, exaggerated body mass, and
physical activity. The inclusion criteria were adults
of any gender, aged greater than or equal to 35 years,
who agreed to participate in the study, and who
lived in the sectors belonging to the indicated rural
outpatient clinic. The data were analyzed using the
non-parametric Chi-Square test and Odds ratio.
Results: 113 people were evaluated, of which 42 suffer
from HTA (37 .1 %) and 68 % are female. The affected
age groups were 51 to 65 (15 %) and 66-80 (15 %).
Conclusions: There is a high prevalence of HTA,
statistically significant, in the population studied.
Regarding the risk factors evaluated, it was observed
that there were no statistically significant differences
concerning cigarette consumption and BMI above 24.9
kg/m?. At the same time, physical inactivity proved to
be a significantrisk factor for the development of HTA.
Regarding the frequency of smoking,a high prevalence
of cigarette consumption was demonstrated in 27 4 %
of the patients evaluated.

Keywords: Prevalence, hypertension, risk factors,
physical activity, tobacco, healthy lifestyle.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA), definida
como presion arterial sistélica igual o superior
a 140 mmHg o presién arterial diastélica igual
o superior a 90 mmHg, es uno de los factores de
riesgo mas importantes para las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad renal crénica,
por lo que se considera uno de los mayores
problemas de salud publica. Se estima que en el
mundo hay 1 280 millones de adultos de 30 a 79
afios con hipertension, y que la mayoria de ellos
vive en paises de ingresos bajos y medianos. Se
diagnostica y trata a menos de la mitad de los
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adultos que la presentan (sélo al 42 %), donde
apenas uno de cada cinco adultos hipertensos
(el 21 %) tiene controlada la patologia (1).
La presion arterial es un rasgo multifacético,
afectado por la nutricion, el medio ambiente
y el comportamiento a lo largo del curso de la
vida, incluida la nutricién y el crecimiento fetal
y la infancia, la adiposidad, los componentes
especificos de la dieta, especialmente la ingesta
de sodio y potasio, el consumo de alcohol, el
tabaquismoylaactividad fisica,lacontaminacién
del aire, el plomo, el ruido, el estrés psicosocial
y el uso de medicamentos para bajar la presiéon
arterial. Cada afio mueren mas personas por
enfermedades cardiovasculares (ECV) que
por cualquier otra causa. El riesgo de padecer
una ECV aumenta por una alimentacion poco
saludable, con un bajo consumo de frutas y
verduras y un consumo elevado de sal, azdcares
y grasas. Esto contribuye adesarrollar sobrepeso,
el cual es un factor de riesgo para las ECV.
Las personas que no hacen actividad fisica
suficiente tienen entre un 20 % y un 30 % mas
de probabilidades de morir prematuramente, que
aquellas que hacen actividad fisicaregularmente;
por tanto, el sedentarismo es un factor de riesgo
importante para la aparicién de las ECV, ademas
de cancer y diabetes. LLa mayoria de las personas
a partir de los 55 afios son hipertensas, producto
de un proceso de endurecimiento que sufren las
arterias; sin embargo, quienes en su juventud
hacen ejercicio, se alimentan adecuadamente
(sostienen una dieta baja en sal, incorporan dos
porciones diarias de vegetales o frutas, moderan la
ingesta de alcohol, entre otras medidas) y evitan
habitos nocivos como fumar, sufriran menos
de hipertension. Se estima que la exposicién a
productos derivados del tabaco es responsable
del 10 % de todas las muertes ocasionadas por
ECV (2.,3).

Un estudio realizado en las tres principales
ciudades del pais (Caracas, Maracaibo y
Valencia), encabezado por el Observatorio de
Riesgo en Salud de la Direccién de Medicina
Comunitaria y Programas Sociales del Centro
Médico Docente La Trinidad, reportaron que
Venezuela presenta una de las prevalencias de
hipertension arterial mas altas de Latinoamérica.
En el estudio se evaluaron a 900 personas,
y a partir de una combinacién de preguntas
y estudios clinicos se demostré6 que del total
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de hipertensos encontrados, 17 % desconocia
padecer esta condicién, mientras que 32 %
afirmoé no encontrarse bajo tratamiento médico.
Por su parte, 50,7 % de quienes si declararon
recibir tratamiento farmacolégico persistian en
rango de hipertensién arterial; es decir, no se
encontraban efectivamente controlados (https://
www.cmdlt.edu.ve/venezuela-reporta-una-de-
las-prevalencias-de-hipertension -arterial-mas-
altas-de-latinoamerica/).

Elobjetivo del presente estudio fue determinar
laprevalenciay factores deriesgo de hipertension
arterial en una comunidad ubicada en el Estado
Nueva Esparta — Venezuela, especificamente en
los pacientes que acuden al Ambulatorio Rural tipo
I Dr. “Alfredo Marin” en la Comunidad “Jévito
Villalba”, Apostadero, Municipio Maneiro -
Estado Nueva Esparta, Venezuela, en el periodo
comprendido entre el 22 de mayo al 28 de julio del
afno2023. Paraelloseprocedidéa 1. Determinarla
frecuenciay prevalenciade hipertensién arterial,
por edad y sexo; 2. Establecer la presencia de
factores de riesgo para desarrollar hipertensién
arterial, entre los asistentes a la consulta, y en
pacientes diagnosticados con HTA; 3. Educar
sobre la importancia de los cambios de estilo
de vida como prevencién y control de HTA,
mediante charlas interactivas, ademas, de las
distintas estrategias sugeridas por laOrganizacién
Mundial de la Salud para retrasar y/o evitar la
aparicion de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de corte transversal, cuantitativo,
observacional, descriptivo. La poblacién fue de
2 796 personas, de las comunidades dentro del
area de cobertura del Ambulatorio Dr. “Alfredo
Marin” de la urbanizacién Jovito Villalba (datos
proporcionados por el dltimo censo poblacional
del afio 2023). El universo estuvo comprendido
por todas aquellas personas con edad mayor
o igual a 35 afios, que habiten en los sectores
adyacentes al ambulatorio mencionado, es decir,
1 477 personas. La muestra fue el subconjunto
de pacientes que cumplen esos criterios, que
asistieron a consulta durante el periodo Mayo —
Julio de 2023.
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Durante la realizacién de este estudio se
garantizé el respeto a los cuatro principios
bioéticos: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia distributiva. Ademas,
se cumplié y respetd la confidencialidad,
confiabilidad de los datos, honestidad en el
manejo e interpretacién de los resultados, y
el resguardo de la identidad de los individuos
que participaron en el estudio. Se obtuvo un
consentimiento informado por los participantes,
que se define como la aceptacion de recibir un
procedimiento diagndstico o terapéutico, una
vez se le haya explicado detalladamente en
qué consiste, cémo se realiza y sus posibles
complicaciones.

Para el procesamiento de los datos obtenidos
mediante la evaluaciéon de pacientes, se utiliz6
Microsoft Office Excel,enel cual seregistrarony
tabularon las variables en estudio. Posteriormente
se realiz6 el andlisis estadistico, se expresaron
en porcentaje cada una de las variables. Una vez
elaboradas, se trasladaron al software estadistico
para epidemiologia denominado “EPI INFO”
disponible en iOS 16.5.1 (c). Se calcul6 el
promedioy ladesviacién estandar de las variables
continuas. Las variables categdricas fueron
expresadas en porcentaje, asi como también
la frecuencia simple. Se emplearon las tablas
cruzadas 2x2 con el cdlculo del Intervalo de
Confianza del 99 % (IC 99 %) para comparar las
variables. Se utiliz6é Chi-Cuadrado como prueba
paramétrica y Odds ratio, ademas se considero
el valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Se evaluaron a un total de 113 asistentes al
ambulatorio previamente identificado, en el
periodo senialado, de los cuales 42 resultaron ser
hipertensas (37 %).

Del total de personas evaluadas, 36 tienen
entre 35 y 50 afos, de los cuales 5 padecen de
HTA (13,8 %). 44 pacientes tienen entre 51 y 65
afios,de los cuales 17 son hipertensos (38,63 %).
En el intervalo de 66 a 80 afios hay 29 personas,
de las cuales 17 son hipertensos (58,6 %),y en
el intervalo entre 81 y 95 afos hay 4 personas de
los cuales 3 son hipertensos (75 %).
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De la poblacién evaluada, 36 son del sexo
masculino (33 %) delos cuales 12 son hipertensos
(33 %). 77 fueron del sexo femenino (67 %),
de las cuales 30 son hipertensas, que equivale a
un 39 %.

Al evaluar los factores de riesgo, de los 113
pacientes, 34 indicaron que realizan actividad
fisica (30 %), de ellas, 12 son hipertensos
(35,29 %). De las 79 personas que no realizan
actividad fisica, 30 son hipertensos (37,97 %).
La correlacion entre el ndimero de pacientes
hipertensos (42) que realiza actividad fisica (12),
y los no hipertensos (71) que realizan actividad
fisica (22), utilizando la aplicacién digital EPI
INFO, arroja un valor de Chi-Cuadrado no
corregidode 0,03, tomando en cuentael valorde P
menor a0,05 como estadisticamente significativo,
indica que no realizar ejercicio fisico es un factor
de riesgo significativo para padecer HTA.

En relacion con el cigarrillo, en esta muestra
de 113 pacientes evaluados, 31 son fumadores
(27,43 %) ,de ellos, 6 son hipertensos (19,35 %).
De los no fumadores, 36 son hipertensos
(439 %). La correlacién entre el nimero de
pacientes hipertensos (42) que son fumadores, y
los no hipertensos (71) que son fumadores (25),
utilizando la aplicacién digital EPI INFO arroja
un valor de Chi-Cuadrado no corregido de 3 .47,
tomando en cuentael valorde Pmenora0,05 como
estadisticamente significativo, indica que fumar
cigarrillo no es un factor de riesgo significativo
para padecer HTA en nuestro estudio.

Al calcular y evaluar los valores de IMC
elevado se demostré que, de los 113 pacientes
evaluados,ninguno padecia de obesidad mérbida,
6 tienen obesidad media (de los cuales 3 son
hipertensos), 13 presentan obesidad leve (con 7
hipertensos), 41 padecen de sobrepeso (con 21
hipertensos),49 se encuentran en peso normal (de
los cuales 11 son hipertensos), y 4 se encuentran
en peso bajo, sin hipertensos. La correlacién
entre el nimero de pacientes con presion arterial
elevada (42) con IMC mayor a 24,9 kg/m? (31),
y los no hipertensos (71) que tienen IMC mayor
a24.9kg/m?(29), utilizando la aplicacion digital
EPI INFO, arrojé un valor de Chi-Cuadrado no
corregido de 3,37; tomando en cuenta el valor
de P<0,05 como estadisticamente significativo,
indica que el IMC por encima de valores de 24,9
kg/m?, en estas condiciones, no es un factor de
riesgo significativo para padecer HTA.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este trabajo de investigacion se encontré
que un tercio de los participantes en el estudio
padecen de hipertensién arterial, lo cual apoya
el concepto que la HTA constituye un problema
de salud piblica en la comunidad estudiada.
Dicha prevalencia es similar a la reportada en
el estudio realizado por Campos y col. (4),en el
que se describe la prevalencia de HTA en 8 649
adultos participantes en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2022 (Ensanut, 2022), o
la Eighth Joint National Committee (JNC-8),
y en la que se demuestra que la prevalencia de
HTA en adultos fue 47,8 % (segun criterio de la
American College of Cardiology y la American
HeartAssociation (ACC/AHA). Deestos,65.,5 %
desconocian su diagnéstico. En adultos con
diagnéstico previo de HTA ;33,7 % tuvo presion
arterial controlada. Segun la clasificaciéon JNC-
8,294 % de los adultos tenian HTA y 43,9 %
ignoraba su diagndstico. Igualmente, nuestros
hallazgos estan en linea con los reportados por
Zubeldia y col., en Espafa (5) quienes reportan
una prevalenciade hipertension arterial estimada
para la Comunidad Valenciana de 38,2 % en
hombres y 35,7 % en mujeres. Estos valores
fueron similares a la prevalencia encontrada en
la poblacién venezolana por Mijares y col., en
el afio 2017 (6), quienes en una revision literaria
de 90 articulos encontraron que en Venezuela la
prevalencia del HTA encontrada en la zona rural
es de 33 %:; en la zona urbana oscila entre 24 %
y 31 %; en nifios 2,5 %, siendo que los factores
determinantes modificables son la obesidad
y las dislipidemias, y los no modificables los
antecedentes familiares, la raza y la edad.

Ahorabien,el presente estudio demuestraque
la mayoria (68 %) de los pacientes evaluados
que padecen HTA son del sexo femenino,
lo cual coincide con Calderén y Pizarro
Herrera, en México (7), cuyos resultados de
la investigacién observacional descriptiva
transversal, en los consultorios de la mision
Barrio Adentro, pertenecientes al area de salud
integral comunitaria #7, del municipio Villalba,
Estado Nueva Esparta, indican que el sexo
femenino fue el de mayor por cientoconel 61,25,
comportiandose de forma similar en todos los
grupos de edades. En el presente estudio el grupo
etario mas afectado por HTA fue de 51 a 65 afios,
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igualado por el comprendido entre 66 y 80 afios,
resultados que concuerdan con los Calderén y
Pizarro Herrera (7) quienes reportan que el grupo
de edad mas afectado por hipertensién arterial
eselde 70 a 79, con 46,67 %, seguido del de 60
a 69 afios, con 39,16 %.

De los factores de riesgo asociados al
diagnostico de HTA, se evalud el efecto del
sedentarismo, el consumo de cigarrillo y el
indice de Masa Corporal (IMC); y se observéo
que la inactividad fisica tuvo una incidencia
estadisticamente significativa, mientras que el
consumo de cigarrillo y el IMC por encima de
249 kg/m? no. Estos resultados acerca de los
factores deriesgo que pueden inducir HTA tienen
sus limitaciones ya que el lapso y la poblacion
estudiada son pequeinas, por lo que se requieren
estudios adicionales para obtener resultados
conclusivos (8.,9).

CONCLUSIONES

Con este estudio, se demostré6 que existe
una alta prevalencia de HTA en los pacientes
que acuden al Ambulatorio rural tipo I “Dr.
Alfredo Marin” enla Comunidad J6vito Villalba,
Apostadero, Estado Nueva Esparta. El grupo
etario mas afectado fue entre 51 y 65 afios,
igualado por el comprendido entre 66 y 80 afios.
Hubounamayor prevalenciaen el sexo femenino.
Respecto a los factores de riesgo: No hubo
significancia estadistica respecto al consumo
de cigarrillo y al IMC por encima de 24.9 kg/
m?, a diferencia de la inactividad fisica que si se
demostrd su relacién con el desarrollo de HTA,
al igual que con el tabaquismo. Este trabajo de
investigacion sirvié para reiterar la importancia
y la utilidad de la toma de presién arterial como
método diagndstico de la hipertension arterial,
asi como también de mantener un control y
tratamiento antihipertensivo adecuado con el
fin de evitar las complicaciones inherentes a la
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patologia.

REFERENCIAS

1. Dia Mundial de la Hipertensién Arterial. Portal de
Salud de la Junta de Castilla y Leén. Disponible en:
https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/
es/dias-mundiales-relacionados- salud/dia-mundial-
hipertension-arterial-165f7d

2. Hipertensién. Paho.org. Disponible en: https://www.
paho.org/es/temas/hipertension

3. Hypertension-factsheet-es.pdf. Disponible en: http://
hypertension-factsheet-es.pdf.

4. Campos-Nonato I, Oviedo-Solis C, Vargas-Meza J,
Ramirez-Villalobos D, Medina-Garcia C, Gémez-
Alvarez E, et al. Prevalencia, tratamiento y control
de la hipertensién arterial en adultos mexicanos:
resultados de la Ensanut 2022. Salud Piblica Mex.
2023;65:5169-180.

5. Zubeldia Lauzurica L, Quiles Izquierdo J, Mafies
Vinueza J,Redén Mas J. Prevalencia de hipertension
arterial y de sus factores asociados en poblacién de 16
a 90 afios de edad en la Comunitat Valenciana. Rev
Esp Salud Pudblica. 2016;90:e40006.

6. Mijares R, Rincén E, Azpurua L, Rodriguez Y,
HerreraH. Lahipertension arterial en Venezuelay sus
factores determinantes. Rev Salud Publica (Bogota).
2017;19(4):562-566.

7. Calderén EA,Pizarro Herrera C. Caracterizacionde la
hipertension arterial en el adulto mayor en el municipio
Villalba, Nueva Esparta, Venezuela. 2006. Rev Méd
Electrénica. 2010;32(4). Disponible en URL:http://
www.revmatanzas.sld.cu/revista% 20medica/ano%20
2010/vol4 %202010/tema02 .htm.

8. Hipertension. Who. int. Disponible en: https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

9. ManciaG,KreutzR,Brunstrom M, Burnier M, Grassi
G, Januszewicz A, et al. 2023 ESH Guidelines for
the management of arterial hypertension The Task
Force for the management of arterial hypertension
of the European Society of Hypertension Endorsed
by the European Renal Association (ERA) and the
International Society of Hypertension (ISH). J
Hypertension. 2023;41(12):1874-2071.

S9



ARTICULO ORIGINAL

Gac Méd Caracas 2024;132(Supl 1):S10-S17
DOI: 10.47307/GMC.2024.132.51.3

Terapia farmacoldgica en hipertensos tratados en consulta

ambulatoria y emergencia de Salud Chacao

entre octubre y diciembre del ano 2022

Pharmacological therapy in hypertensive patients treated in outpatient and

emergency consultations at Salud Chacao

between October and December 2022

Berenice Del Nogal', Camilo Leonett?, Surina Madriz?, Maria Roa*, Mary Rondén’, Maria Yanez®

RESUMEN

La hipertension como enfermedad y como principal
factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular, constituye un problema significativo
de salud publica. Iniciar el tratamiento con un solo
fdarmaco o conuna combinacionde dos son estrategias
sugeridas en las guias clinicas como terapéutica
inicial. Este estudio fue diseriado para determinar la
prevalencia de monoterapia y de terapia combinada
en pacientes con diagnostico de hipertension arterial
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que asisten a la consulta de medicina general de los
Ambulatorios y a la emergencia de Salud Chacao.
Métodos: Trabajo descriptivo, de tipo no experimental,
de corte transversal. De 300 pacientes atendidos,
se tomo una muestra de 91 que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Resultados: Se presentaron un total de 54 pacientes
(59 %) con terapia combinada 'y 37 pacientes (41 %)
con monoterapia. Los fdrmacos mds utilizados en
monoterapia fueron los antagonistas de receptores de
angiotensina Il (ARA 1), seguido de los inhibidores
de enzima convertidora de angiotensina (IECA),
los bloqueantes de canales de calcio (BCC) y los
betabloqueantes (BB). En cuanto a la terapia
combinada, 43 pacientes utilizaron terapia con dos
fdarmacosy 11 pacientes utilizaron mds de dos fdrmacos,
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siendo dichas combinaciones ARA Il + diuréticos
tiazidicos, ARA Il + betabloqueantes y ARA Il + BCC.
Conclusiones: El esquema de tratamiento
farmacologico mds utilizado en la poblacion estudiada
fue la terapia combinada, y el mds empleado fue ARA
Il + Diurético tiazidico como Losartdn Potdsico
+ Hidroclorotiazida. En cuanto a la monoterapia,
el Losartdn Potdsico fue el medicamento mds
frecuentemente utilizado.

Palabras clave: Hipertension arterial, monoterapia,
terapia combinada, fdrmacos.

SUMMARY

Hypertension,as adisease and as the leading risk factor
for suffering from cardiovascular disease, constitutes
a significant public health problem. Starting treatment
withasingle drug or acombination of two are strategies
suggested in clinical guidelines as initial therapy.
This study was designed to determine the prevalence
of monotherapy and combined therapy in patients
diagnosed with arterial hypertension who attend the
general medicine consultation at the Outpatient Clinics
and the emergency room at Salud Chacao.
Methods: Descriptive, non-experimental, cross-
sectional work. Of 300 patients treated, a sample of
91 who met the inclusion criteria was taken.
Results: 54 patients (59 %) presented with combined
therapy and 37 patients (41 %) with monotherapy. The
drugs most used in monotherapy were angiotensin 11
receptor antagonists (ARBs), followed by angiotensin-
converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors), calcium
channel blockers (CCBs), and beta-blockers (BB).
Regarding combined therapy, 43 patients used two-
drug treatment, and 11 patients used more than two
drugs, these combinations being ARA Il + thiazide
diuretics, ARA Il + beta-blockers, and ARA Il + CCB.
Conclusions: The pharmacological treatment scheme
most used in the studied population was combined
therapy, andthe mostusedwas ARAII + thiazide diuretic
such as Losartan Potassium + Hydrochlorothiazide.
Regarding monotherapy, Losartan Potassium was the
most frequently used medication.

Keywords: High blood pressure, monotherapy,
combined therapy, drugs.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es el principal
factor de riesgo para la muerte prematura en el
mundo, es una enfermedad crénica compleja
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que requiere atencion médica continua, con
estrategias multifactoriales para reduccion de
sus consecuencias, las cuales van mas alla del
control numérico en mmHg de la presion arterial
(PA), y que han demostrado ser efectivas para
reducir las complicaciones vasculares, cardiacas
y renales de la enfermedad, asi como su impacto
en la mortalidad general (1).

El esquema terapéutico para el tratamiento
de la HTA depende de varios factores:
edad, sexo, comorbilidades preexistentes,
disponibilidad, cultura; segin las guias de la
American Heart Association (AHA), se inicia
con el control en el estilo de vida o tratamiento
no farmacolégico, si no es efectivo, se indica
segun sea el caso, tratamiento medicamentoso
basado en monoterapia o terapia combinada
de antihipertensivos. EIl tratamiento basado en
monoterapiaes mayormente indicado en pacientes
de bajo riesgo, en los que estdn clasificados
como de alto riesgo o con dafio a 6rgano blanco
(retinopatia, hipertrofia del ventriculo izquierdo,
nefropatia, diabetes), el tratamiento adecuado
seria la terapia combinada (1). EIl objetivo
fundamental del tratamiento antihipertensivo es
disminuir la morbimortalidad cardiovascular,
cerebral y renal. Por lo tanto, se debe tratar el
riesgo global individualizando al paciente, y no
solo las cifras de PA (2).

En agosto de 2021, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) proporcioné una guia de
salud publica mundial, basada en la evidencia
mas actualizada y relevante sobre el inicio
del tratamiento con agentes farmacoldgicos
para la hipertension en adultos (excluyendo a
embarazadas), que fueron diagnosticados, y
asesorados debidamente sobre modificaciones en
el estilo de vida. Dicha guia proporciona nuevas
sugerencias sobre el umbral para el inicio del
tratamiento medicamentoso parala hipertension,
los intervalos de seguimiento, la presion arterial
objetivo que se debe alcanzar para el control, y
el cuadro de trabajadores de la salud que pueden
iniciar el tratamiento; proporcionando asila base
para decidir si se debe iniciar el tratamiento con
monoterapia, terapia dual o combinaciones de
un solo comprimido, asi como una guia para
los paises que seleccionan medicamentos y
algoritmos para el control de la hipertension
en sus guias nacionales sobre manejo de la
hipertension (3).
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Dadalaenorme prevalenciade lahipertension
arterial, la mayor parte de los pacientes son
estudiadosy tratados por el médico general ,es por
lo que el sistema de salud debe poner esfuerzos
y especial atencion tanto en el diagndstico y en
el tratamiento, como a la actualizacion constante
de los Médicos Generales que se encuentran
ejerciendo y atendiendo a la poblacién per se.

La evidencia indica que a pesar de la
eficacia de los medicamentos disponibles para
el tratamiento de la hipertension arterial y del
bajo costo para controlarla, existen bajas tasas
de tratamiento y control de la enfermedad en
pacientes diagnosticados. Los estudios muestran
que 1 de cadatres personas hipertensas no logran
mantener sus cifras por debajo de 140/90, por lo
que se propone el desarrollo de campaiias para
prevenir y tratar adecuadamente a las personas
con HTA diagnosticadas y no diagnosticadas (4).

Menéndez y col. (2016) en su estudio sobre
“Prevalencia,diagndéstico, tratamiento control de
la hipertension arterial en Espafia”, incluy6 una
muestra de 5 048 adultos, con edad = 18 aiios, en
los que demuestraque el 88,3 % de los hipertensos
conocidos, reciben tratamiento farmacolégico,y
solo el 30 % tiene la presion arterial controlada.
Es decir, aunque el tratamiento farmacolégico es
cada vez mas frecuente, no se logra mejorar el
grado de control, que continda siendo bajo (5).

Se ha sugerido que el tratamiento inicial con
un comprimido que combina cuatro farmacos
en dosis bajas podria lograr un mejor control
de la hipertensién arterial que la monoterapia
con irbesartan a dosis estandar. Al respecto,
Salgado (6) realiza un comentario acerca del
trabajode Chow y col.,(7),quienes evaluaronsiel
tratamiento inicial con un comprimido tinico que
contiene un cuarto de la dosis estandar de cuatro
farmacos antihipertensivos es mas eficaz que la
monoterapia a dosis estandar para el tratamiento
delahipertensién arterial. Paraellorealizaron un
ensayoclinicodefase 3,aleatorizado,doble ciego,
multicéntrico, de grupos paralelos, realizado en
diez centros de atencién primaria y consultorios
externos de hospitales de cuatro estados de
Australia con una muestra de 591 participantes.
El estudio mostré la eficacia de usar cuatro
farmacos antihipertensivos a dosis baja en un
dnico comprimido para el tratamiento inicial de
laHTA, en comparacién con la estrategia comun
de monoterapia con dosis estandar (6,7).
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Aunque las guias de la American College
of Cardiology (ACC)/ la American Heart
Association (AHA) (8-10) y la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea
de Hipertension (ESH) (11), recomiendan
tratamiento combinado desde el inicio, cuyo
proposito es alcanzar antes los objetivos y mejorar
el control, lo que es aplicable a la mayoria de los
pacientes,salvolos ancianos hipertensos de grado
1ojovenescon HTAde grado 1,PAS<150 mmHg
y bajoriesgo cardiovascular (RCV),oenaquellos
pacientes en alto riesgo de efectos adversos
deletéreos (adultos mayores de 80 afios) ,pacientes
fragiles,o mujeres embarazadas), paraquienes tal
vez seasuficiente lamonoterapia paraalcanzaruna
PAS<130 mmHg. En este mismo sentido, y con
el propésito de mejorar la adherenciaterapéutica,
se recomienda el uso de combinaciones de los
farmacos recomendados en un tinico comprimido,
ya sean 2 o 3 antihipertensivos. Actualmente,
las guias de HTA aconsejan el inicio de terapia
combinada en la mayoria de los pacientes,
pues no solo logra una reduccién mas rapida
de la presion, sino que también disminuye la
heterogeneidad de larespuestaentre los pacientes,
y hace que la titulacion sea mas facil, rapida y
frecuentemente exitosa; adicionalmente, reduce
las dos principales barreras en el control a largo
plazo de la presion arterial: la baja adherencia al
tratamiento y la inercia terapéutica (8).

La decisién de iniciar la terapia con
medicamentos debe ser individualizada e
involucrar una toma de decisiones compartida
entre el paciente y el médico. Las guias ACC/
AHA del 2018 (9), recomiendan que de inicio
se elija entre las siguientes cuatro clases de
medicamentos: IECAS, ARA II, Bloqueadores
de Canales de Calcio y Diuréticos tiazidicos.
Consideraciones adicionales en la eleccién de
la terapia inicial: Se debe usar un inhibidor de
la ECA o un ARA II para la monoterapia inicial
en pacientes que tienen nefropatia diabética
o enfermedad renal crénica no diabética,
especialmente cuando se complicacon proteinuria.
Yano se recomiendan los beta bloqueantes como
monoterapiainicial en ausenciade unaindicacion
especifica (obligatoria) para su uso, como
cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca
con fraccién de eyeccion disminuida (4). Al
elegirentre los medicamentos paralamonoterapia
inicial, muchos consideran la raza del paciente
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en la decision, este tema es controvertido y se
discute por separado (11).

Para la terapia antihipertensiva de combi-
nacion inicial, se sugiere iniciar con dos agentes
de primeralinea de diferentes clases en cualquier
paciente cuya presion arterial sea mas de 20
mmHg sistélica o 10 mmHg diastélica por
encima de su presién arterial objetivo (12). Si
la presion arterial sigue sin controlarse a pesar
del uso de dos medicamentos antihipertensivos,
se recomienda la terapia con inhibidores de
la ECA o ARA II junto con un bloqueador de
los canales de calcio, de dihidropiridina de
accién prolongada, y un diurético tipo tiazida.
(preferiblemente clortalidona). Siempre que sea
factible, usar medicamentos combinados de una
sola pildora en dosis fijas parareducir la carga de
pildoras en los pacientes y mejorar la adherencia
a la medicacion. Si las clases de medicamentos
anteriores no se pueden usar debido aintolerancia
o contraindicacién, hay como opcionales un
betabloqueante,alfabloqueante o vasodilatadores
arteriales. En general, debe evitarse el uso
simultaneo de bloqueadores beta y bloqueadores
de los canales de calcio no dihidropiridinicos.

Se considera que los pacientes no controlados
con una combinacién de tres antihipertensivos
que se toman a dosis razonables y que incluye un
diurético tienen hipertension farmacorresistente
(una vez descartadas como posibilidades la no
adherencia y el temor de algunos, a la consulta
médica).

Después de iniciar la terapia antihipertensiva
y una vez que se determina el objetivo de presion
arterial en un paciente individual: presién
arterial objetivo <135 mmHg sistélica y <85
mmHg diastélica (usando mediciones fuera
del consultorio) o <140 mmHg sistélica y <90
mmHg diastélica (usando un promedio de lecturas
de consultorio medidas adecuadamente), los
pacientes deben ser reevaluados y la terapia debe
aumentarse mensualmente hasta que se logre un
control adecuado de la presion arterial (4). Una
vez que se logra el control de la presion arterial,
los pacientes deben ser reevaluados cada tres a
seis meses para asegurar el mantenimiento del
control (13).

Teniendo en cuenta lo anteriormente
expuesto, este trabajo se enfocéd directamente
en determinar la prevalencia de monoterapia y
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terapia combinada en pacientes con diagndstico
de Hipertension Arterial que asisten a la consulta
de medicina general de los Ambulatorios y a la
emergencia de Salud Chacao, Caracas, durante
el Periodo de Octubre-Diciembre del afio 2022.
Para lo cual, se procedi6é a: 1) Establecer el
periodo de tiempo que el paciente presenta
diagnosticode HTA; 2) Determinar la prevalencia
de la monoterapia y de la terapia combinada en
pacientes condiagndstico de hipertension arterial;
3) Recopilarinformacién sobre las combinaciones
farmacolégicas en la terapia combinada en
pacientes condiagndstico de hipertension arterial;
4) Destacar la incidencia de crisis hipertensivas
segin el manejo terapéutico, en pacientes con
diagnéstico de hipertension arterial; 5) Promover
lainformacién actualizada del manejo terapéutico
segin las udltimas guias para el tratamiento
farmacoldégico de la hipertension en adultos. Se
empled un cuestionario, que permitié promover
la divulgacion de la informacién actualizada del
manejo terapéutico, seguin las dltimas guias para
el tratamiento farmacoldgico antihipertensivoen
adultos a Médicos Cirujanos que se encuentran
ejerciendo el Articulo 8 (Ley de ejercicio de la
Medicina en Venezuela, LEM) en la consulta de
medicina general, y que constituye la primera
linea de atencién médica en dichos centros de
salud, en el municipio Chacao. Igualmente, se
procedié a monitorear la frecuencia con la cual
los pacientes presentan una crisis hipertensiva
en los ultimos 12 meses; ya que las metas del
tratamiento antihipertensivo ideal son evitar
o disminuir el desarrollo del dafio de 6rganos
blanco, y asi prevenir la ocurrencia de eventos
morbidos o mortales.

MATERIAL Y METODOS

Segun su alcance, el presente trabajo es de
tipo descriptivo, segin su disefio, es de tipo no
experimental,de corte transversal; se recolectaron
datos en un tiempo determinado (desde el mes
de Octubre a Diciembre, 2022), y se describi6
las variables tomadas, sin manipulacién de las
mismas.

La poblacién de pacientes fue aquellos con
diagnéstico de Hipertension Arterial que acuden
a los ambulatorios de Salud Chacao (Pedregal,
Bello Campo y sede de emergencia El Rosal),
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Municipio Chacao, Caracas. Se atendieron 300
pacientes, y se tomo6 como muestra 91 pacientes
(70 mujeres y 21 hombres) que cumplieron con
los criterios de inclusion el ser diagnosticado
con hipertension arterial, estar bajo tratamiento
médico, acudir a la consulta en los ambulatorios
de Salud Chacao: sedes Bello Campo, Pedregal,
o sede de emergencia, ser mayores de 18 afnos,
hasta 90 afios, y que aceptasen formar parte de
este estudio. Y como criterios de exclusién:
que no estén diagnosticados con Hipertension
Arterial, o sin tratamiento médico previo con
antihipertensivos.

La recoleccién de datos se realizé mediante
un cuestionario, con una divisién de bloques,
se evaluaron las variables personales como
nombre, cédula de identidad, la edad, sexo y
procedencia. Con ello se evité datos repetidos,
ya que la actividad se realizé en simultaneo en
diferentes ambulatorios y en sedes de emergencia,
y los mismos pacientes suelen frecuentar dichos
centros.

Para medir los indicadores se realizaron las
siguientes preguntas: ;Padece de Hipertension
arterial? ya que es un criterio de inclusién en la
investigacion, ; Desde cuando fue diagnosticado
de HTA? para determinar el periodo de tiempo
que el paciente ha estado con el diagndstico de
HTA, ;Usa monoterapia o terapia combinada?
paradeterminar la prevalencia de la monoterapia
y terapiacombinadaen pacientes con diagndstico
de HTA, ;Cudles medicamento/s usa para la
HTA? paraprecisar los medicamentos utilizados,
¢ Ha presentado episodios de crisis hipertensiva
en los dltimos 12 meses?, Si la respuesta a la
pregunta anterior es si, jha tenido que acudir a
un ambulatorio o a un hospital, por dicha crisis?;
estas dos dltimas interrogantes permitié evaluar
la incidencia de crisis hipertensivas segin el
manejo terapéutico en los pacientes encuestados.

ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se tomaron en cuenta
aspectos bioéticos al momento de la recoleccion
de datos,aplicando los principios de beneficencia,
autonomia,no maleficenciay justiciaatravésdela
utilizacién del consentimiento informado,donde
se le pide al paciente que de su autorizacion para
utilizar la informacién suministradaen el mismo,
luego de explicarle de qué se trata el estudio y
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su contenido, preservando la confidencialidad
de los datos al momento de realizar el analisis
estadistico y descripcion de los resultados. Se
obtuvoel aval del Comité de Bioéticade la Escuela
de Medicina “José Maria Vargas™, Universidad
Central de Venezuela.

RESULTADOS

La poblacién estuvo constituida por 91
pacientes con diagnoéstico previo de HTA a
quienes se le realiz6 la encuesta, donde 21 eran
hombres y 70 mujeres, con una relacion entre
ambos sexos 1:3,3,y con un rango de edad entre
30 y 89 anos para una mediana de 66 afios (DE
=12,76).

Enlavariabledelaedad,delosde 91 pacientes
se obtuvo como resultado una moda de 65, un
promedio de 65,78 y una mediana de 66 anos.
Respecto al género, el promedio de edad en
los hombres fue de 59 anos, la moda de 65 y la
mediana es de 60; en las mujeres se obtuvo un
promedio de 67 afios, una moda 71 y la media
de 67 anos de edad. En distribucién por sexo,
hay una proporcién de 3:1 en cuanto a mujeres
vs. hombres, teniendo 70 mujeres y 21 hombres,
siendo un 78 % y 22 %, respectivamente.

En cuanto al tratamiento, se obtuvo que un
total de 54 pacientes (59 %) recibieron terapia
combinada, mientras que 37 pacientes (41 %)
recibieron monoterapia. En monoterapia, las
mujeres fueron 25 casos (68 %) y los hombres
12 (30 %). Entre los farmacos mas utilizados,
se encontraron los ARA II como primera
opcién, seguido de los IECAS y como tercera
opcioén, los bloqueantes de canales de calcio
y los betabloqueantes. Los pacientes que
recibieron monoterapia presentaron menos crisis
hipertensivas durante los dltimos 12 meses, que
los pacientes que recibieron terapia combinada
(Cuadrol).

En cuanto a los ARAII, el mas utilizado
conuntotalde 19 personas fue el Losartan (79 %),
luego el Valsartan con 3 personas (12,5 %) y
después el Telmisartan y Candesartan con un
paciente cada uno abarcando 4 % cada uno,
respectivamente; es decir, un total de 24 pacientes
que utilizan ARAII. En cuanto a los IECA,
fueron un total de 7 pacientes, todos tratados con
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pacientes con diagnostico de HTA

Cuadro 1. Incidencia de crisis hipenensivas segin el manejo terapéutico en

Monoterapia Terapia Combinada
Pacientes | Total Sin Crisis | Con Total Sin Con
Crisis Crisis Crisis
a1 37 24 13 54 28 26

Fuente: Elaboracién propia

Enalapril; con los bloqueantes de canales de calcio
el medicamento empleado fue la Amlodipina, y
con los betabloqueantes se emplearon el Atenolol
y Bisoprolol.

La distribuciéon de los ARAII en cuanto a
sexo fue el Losartan fue 14 mujeres y 5 hombres,
el Valsartan en 3 mujeres, el Telmisartan en
hombres, y el Candesartin en mujeres. Con
los TECAS, fue 4 en mujeres y 3 en hombres;
con los bloqueantes de los canales de calcio,
fueron utilizados por mujeres solamente; y los
betabloqueantes, se utilizaron en 2 mujeres y en
un hombre.

Enterapiacombinada,las mujeres abarcaban el
83 % con un total de 45 pacientes y los hombres
9 (17 %) para un total de 54 pacientes utilizando
terapiacombinada versus 37 pacientes utilizando
monoterapia. Posteriormente se dividié la
terapia combinada en pacientes que utilizan
dos o mas de dos farmacos. Asi, los pacientes
que usan solo dos fueron 43, y los pacientes
que utilizan mas de dos farmacos fueron de
11. Las combinaciones mas utilizadas en esta
terapia combinadas fueron ARA II + diuréticos
tiazidicos, ARATII + betabloqueantes,y ARAII +
bloqueantes de canales de calcio, constituyendo
en si el 90 % en esta categoria. En contraste,
las combinaciones de mas de 2 farmacos, las
que mas se utilizaron fue un ARA II + diurético
tiazidico + bloqueantes de canales de calcio, y
ARA 1II + diurético tiazidico y betabloqueantes,
constituyendo el 63 % en su clase.

En cuanto a las combinaciones de dos
farmacos,la mas utilizada de ARAII + diuréticos
Tiazida fueron: Losartan-Hidroclorotiazida
y Valsartan-Hidroclorotiazida (82 %), en la
combinacién de ARA I + bloqueante de canales

Gac Méd Caracas

de calcio, las mas utilizadas fueron: Losartan-
Amlodipina, Losartan-Nifedipina y Valsartan-
Amlodipina, constituyendo el 83 % de su clase.
Lacombinaciénde ARAII + betabloqueantes que
mas se utilizaron fueron: el Losartan-Carvedilol
y el Losartan-Bisoprolol, constituyéndose el 83
% de esa categoria.

Al evaluar la frecuencia asociacion mediante
la prueba de Chi-Cuadrado, para establecer la
posible asociacién entre género, la otra variante,
o entre terapia combinada y la monoterapia, se
encontré un valor de p de 0.13, por lo que se
concluyod que no habia ningun tipo de asociacién
en cuanto a género y tipo de tratamiento.

DISCUSION

Partiendo de la base de que son numerosos los
farmacos con los que actualmente se cuenta para
tratar la HTA, la postura tradicional se basaba
en la monoterapia a dosis minima eficaz, para
asi evitar los efectos secundarios y mejoria del
cumplimiento por simplificaciéon del esquema
terapéutico, pero se estimaque soloun 40 %-60 %
de los pacientes alcanzaran el control de la PA
con monoterapia, y que ello exigira en un 60 %
de ocasiones el empleo de dosis maximas (11).
Actualmente existe la tendencia del empleo de
la terapia combinada, tal y como lo demuestran
nuestros hallazgos de una reduccioén de las crisis
hipertensivas mediante laterapiacombinada,yen
linea con lo comentado por Salgado, que indica
que hay mejor eficacia cuando se usan cuatro
farmacos antihipertensivos a dosis baja en un
dnico comprimido para el tratamiento inicial de
la HTA,en comparacién con la estrategia comuin
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de monoterapia con dosis estandar para tratar la
HTA, ademas que contribuye con la adherencia
al tratamiento por parte de los pacientes (6).

A pesar de estos resultados, aun con el uso de
terapia farmacoldgicacombinada, se observaque
un 48 % de esos pacientes siguen presentando
crisis hipertensivas. Al respecto, Menéndez
y col. (5) indican que, aunque el tratamiento
farmacolégico es cada vez mas frecuente, no
se logra mejorar el grado de control de la HTA,
que continda siendo bajo. Esto explica por qué
las guias como la ACC/AHA y la ESC/ESH,
incluyen para el control de un paciente con cifras
tensionales elevadas, el abordaje con terapia
no farmacoldgica en cada visita al consultorio.
Entre ellas se plantean el ejercicio aerébico, de
resistencia dindmica y de resistencia (13), la
reduccion moderada de sodio (14), en base al
patrén dietético tenemos la dieta de enfoques
alimentarios para detener la hipertensién DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) (15),
disminucién de ingesta de alcohol (16), la
pérdida de peso en personas obesas (17); estas
medidas como tratamiento no farmacolégico
conjuntamente con el farmacolégico, ya sea
monoterapia o terapia combinada para HTA,
se tienen que manejar y enfatizar en la consulta
de atencién primaria para obtener resultados
optimos.

CONCLUSIONES

En nuestras condiciones experimentales, de
los 91 pacientes evaluados, el periodo de tiempo
en que el paciente ha estado diagnosticado con
hipertension arterial ha sido de 1 a 30 afios,
siendo entre 1 a 5 afios el lapso de tiempo en que
la muestra estudiada presenté mayor incidencia,
con una recurrencia mayor en el sexo femenino.
La prevalencia del uso de monoterapia para
controlar la hipertension arterial fue menor con
respecto al de la terapia combinada.

Las combinaciones de farmacos antihi-
pertensivos utilizados con mayor frecuenciaen los
pacientes de estudio fueron: en primer lugar, ARA
II y diurético tiazidico como Losartdn Potdsico
+ Hidroclorotiazida; en segundo lugar, ARA
II como el medicamento mas frecuentemente
utilizado como monoterapia, siendo el Losartan
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Potasico el mas prescrito en ambos sexos. No se
encontrd asociacién significativa en la elecciéon
de un medicamento u otro para cada sexo. Al
relacionar el uso de estos medicamentos con los
eventos de crisis hipertensivas, se encontré que,
en pacientes tratados con monoterapia, es menor
larecurrencia de crisis hipertensiva con respecto
a los que usan terapia combinada.

RECOMENDACIONES

Independientemente del esquema de
tratamiento médico farmacoldgico que se
seleccione, siempre se deben controlar los
factores deriesgo,eincluirlas medidas generales,
dietéticas y de estilo de vida necesarias para el
goce de buena salud. Se recomienda promover
entre médicos generales, la capacitacion sobre
nuevas estrategias terapéuticas en el manejo
integral de un paciente con hipertensién
segun los algoritmos actualizados basados en
las guias de la ACC/AHA o de la ESC/ESH
2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la
hipertension arterial. Incorporar en las redes
sociales,informacién sobre medidas preventivas,
cuidados, y la importancia del uso adecuado del
antihipertensivo correspondiente por parte del
paciente, también realizar recordatorios sobre el
control de tension arterial ambulatorio peridédico
como rutina, y asi poder valorar la eficacia del
esquema aplicado.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los usuarios
entre 12-19 arios, sobre el trastorno depresivo y
ansioso, que acuden a la Consulta del Adolescente,
en el Instituto Nacional de Puericultura “Dr. Pastor
Oropeza”, Parroquia 23 de enero, de Caracas, entre
el periodo de Febrero — Marzo, 2023.

Metodologia: Estudio prospectivo, descriptivo, de
campo, con un diseiio observacional y un método
transversal, en una poblacion con 107 adolescentes.
Se les hicieron entrevistas presenciales, guiadas por
un instrumento de recoleccion de datos elaborado por
los autores. Se utilizo la plataforma de Formularios
de Google, asi como Microsoft Office Excel 2019 para
realizar el andlisis estadistico de tipo descriptivo,
expresando las variables como media aritmética,
mediana y frecuencia.

DOI: https://doi.org/10.47307/GMC.2024.132.51.4

ORCID: 0000-0003-2763-8162'
ORCID: 0009-0004-7459-7118
ORCID: 0009-0002-1486-8858*

"Tutor. Profesor Agregado y Jefe de Cétedra de Salud Publica
V, Escuela de Medicina “José Maria Vargas”, Universidad
Central de Venezuela.

E-mail: danielsanchez24 @ gmail.com

Recibido: 25 de octubre 2023
Aceptado: 28 de diciembre 2023

S18

Resultados: En relacion con la depresion, 64,5 %
(69 adolescentes) tenian conocimiento sobre este
trastorno; en cuanto a la ansiedad, 33 % (35
adolescentes) refirieron suficiente manejo conceptual.
En consideracion al trastorno depresivo, siendo este
un problema comiin en la sociedad, 52,3 % afirman
conocerlo, 35,3 % lo niegan, y un restante 12,1 %,
no tienen respuesta a dicha incognita. En relacion
con que el trastorno ansioso sea un problema comin
en la sociedad, 55,1 % responde afirmativamente, el
27,1 % ofrecen una negativa, y un restante 17,8 %, no
saben o no tienen muy claro como responder.
Conclusiones: Se evidencia que el nivel de
conocimiento de ambos trastornos estd ampliamente
generalizado, adecuado para la edad, dichos
conocimientos se veninfluenciados de manera positiva
mientras mayor es el grupo etarioy el nivel académico,
o eltenerunapareja actualy tener hijos. Sin embargo,
al comparar ambas entidades, en su mayoria saben
sobre el trastorno depresivo y en menor medida sobre
el trastorno ansioso.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, conocimiento,
adolescentes, prevencion.
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SUMMARY

Objective: 7o evaluate the knowledge of users between
12-19years old about depressive and anxious disorders
who attend the Adolescent Consultation at the National
Institute of Childcare "Dr. Pastor Oropeza™, Parroquia
23 de Enero, de Caracas, between the period of
February - March 2023.

Methodology: Prospective, descriptive field study
with an observational design and a cross-sectional
method in a population of 107 adolescents. They were
interviewed in person, guided by a data collection
instrument developed by the authors. The Google
Forms platform and Microsoft Office Excel 2019 were
used to perform the descriptive statistical analysis,
expressing the variables as arithmetic mean, median,
and frequency.

Results: In relation to depression, 64.5 % (69
adolescents) knew about this disorder. Regarding
anxiety, 33 % (35 adolescents) reported sufficient
conceptual management. Considering depressive
disorderis a common problem in society, 52.3 % claim
to know it, 35.3 % deny it, and the remaining 12.1 %
do not have an answer to this question. Regarding
anxiety disorder being a common problem in society,
55.1 % responded affirmatively, 27.1 % offered a
negative response, and the remaining 17.8 % did not
know or were not very clear about how to respond.
Conclusions: It is evident that the level of knowledge
of both disordersiswidely generalized and appropriate
for age; said knowledge is positively influenced by the
older age group and the academic level or having a
current partner and having children. However, when
comparing both entities, most of them know about
depressive disorder and, to a lesser extent, anxiety
disorder.

Keywords: Anxiety, depression, knowledge,
adolescents, prevention.

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa entre la nifiez
y la edad adulta, donde se desencadenan los
cambios puberales englobando transformaciones
biolégicas, psicoldgicas y sociales, generando
en mayor o menor medida crisis, conflictos y
contradicciones. Conlleva un periodo de adap-
tacién a cambios corporales, y determinaciones
hacia una mayor independencia psicolégica y
social; es una etapa con muchas potencialidades
para desarrollar una existencia creativa, por la
que atraviesan todos los seres humanos; estos
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cambios, al presentarse en algunos jévenes,
pueden ser dificiles, produciéndoles no la
ansiedad, angustia o hasta tristeza esperadas,
sinoniveles muy elevados de ambas condiciones,
constituyéndose asi los trastornos homénimos,
que pueden llegar a ser de suma gravedad (1).

El término depresidn se utiliza con frecuencia
para describir de forma inespecifica la tristeza,
decaimiento,desdanimo, pesimismo o abatimiento
generalmente asociados a eventos desencade-
nantes como pérdidas, fracasos o decepciones,
las cuales pueden resolverse espontdneamente
una vez que mejoran las condiciones asociadas
al evento; en estos casos, no se presentan
sentimientos de inutilidad persistente, de odio
a si mismo, y otros (2). La depresiéon como
trastorno,esun estado de abatimiento e infelicidad
que interfiere con actividades de la vida diaria;
segin Chavez-Oleas y col., la depresién esta
catalogada como una enfermedad frecuente en
todo el mundo, se calcula que afecta a unos 350
millones de personas (3). En América Latina,
aproximadamente 15 % -18 % de la poblacion
sufre algin episodio de depresién en un momento
delavida;afectandoal 10 %-15 % de los hombres
y al 15-25 % de las mujeres. Los adolescentes y
los ancianos son los grupos de mayor frecuencia
sufren de esta enfermedad.

En cuanto a la ansiedad se define como una
anticipacion exagerada de un dafo o desgracia
futuros,acompafniadade un sentimiento de disforia
(desagradable) y/o de sintomas somaticos de
tensién. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cerca de 450 millones de personas
en el mundo, padecen algin nivel de este
trastorno (3). Enlaactualidad,existen multiples
factores para que la poblaciéon adolescente
presente una o ambos trastornos, entre los
mas destacados en Venezuela, se encuentran:
la exposicién a pobreza, disponibilidad de
alimentos, acceso a la educacion o al mercado
laboral, crisis sanitaria, migratoria, politica o
social; ademas, se pueden dar otros eventos que
impactan a los individuos en conjunto a factores
endégenos de nuestra sociedad, que actuarian
como factores deriesgo paradesarrollar trastornos
depresivos o de ansiedad (4-10).

Es por lo que en el presente estudio se plante6
evaluar la magnitud del conocimiento sobre el
trastorno depresivo y ansioso de los usuarios

S19



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRASTORNO DEPRESIVO Y ANSIOSO

entre 12-19 afios que acuden a la Consulta
del Adolescente, en el Instituto Nacional de
Puericultura “Dr. Pastor Oropeza”, Parroquia
23 de Enero, Municipio Libertador, Distrito
Capital, entre el periodo de Febrero — Marzo,
2023. Paralograr dicho objetivo se desarrollaron
los siguientes aspectos: 1. Conocer si existe
una relacion entre factores socioculturales y el
discernimiento sobre los conceptos de depresion
y/o ansiedad; 2. Evaluar la distribucién del
reconocimiento del trastorno depresivo y ansioso
enlas edades comprendidas entrelos 12y 19 afios
en la poblacién estudiada; 3. Valorar la relaciéon
entre el nivel académico y el conocimiento sobre
el trastorno depresivo y ansioso; 4. Incentivar
la bisqueda de acompafiamiento profesional
ante la aparicién de un trastorno depresivo o de
ansiedad en la poblaciéon estudiada; 5. Mejorar
el conocimiento sobre ansiedad y depresion por
parte de jévenes entre 12-19 afios que asisten a
la consulta.

METODOS

Este es un estudio prospectivo ya que los
participantes se inscriben en el estudio antes de
que se desarrolle el resultado en cuestién y los
datos serecogen a medida que van sucediendo,es
descriptivo ya que se describen los hechos como
son observados, sin manipulaciéndelas variables,
estas se describen tal y como se presentan en su
ambiente natural,con un disefo observacional ya
que se observan alos individuos sin hacer ningiin
intento en influir en el resultado. Es un trabajo
de campo yaque lainvestigacion se centradonde
el fendmeno se da de manera natural, de modo
que se busca conseguir la situacion lo mas real
posible; esun estudio transversal yaque es un tipo
de estudio observacional y descriptivo que tiene
como funcién recoger datos de una poblacién en
un lapso corto, teniendo en cuenta el efecto en
la poblacién, la prevalencia y la magnitud de la
exposicion.

Paralarecoleccién de datos obtenidos a partir
de la muestra seleccionada, se uso una encuesta,
presencial, elaborada por los autores, la cual
estariadirigida a aquellos pacientes que acudieron
a la consulta de medicina del adolescente y a las
jornadas especiales realizadas durante los meses
de febrero y marzo 2023.
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Aspectos Eticos: Se dio garantias a toda
la poblacion estudiada, del resguardo y
cumplimiento de los cuatro principios de
la bioética: la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia distributiva. Del mismo
modo, los autores se comprometen en hacer
respetar y cumplir con la confidencialidad de
los datos obtenidos, recoleccidon confiable de
datos y honestidad en la interpretaciéon de los
resultados, asi como el resguardo de la identidad
de los individuos que fueron participes en el
estudio, bajo el anonimato en cada encuesta
realizada,y habiéndose obtenido de ellos mismos
el consentimiento informado para el desarrollo
del presente trabajo de investigacion.

RESULTADOS

Seevalu6auntotalde 107 jévenes. Enrelacion
con el sexo, los pacientes estudiados fueron 95
femeninos (88,8 % de los encuestados); y 12 del
sexo masculino (11,2 %). En cuanto a la edad,
los pacientes estudiados estaban distribuidos por
edades entre los 12 y 19 afios, con una media
aritmética de 15,5 afios. La edad prevalente fue
17 anos, seguido por los pacientes en la edad de
16 afios y los de 15 afios, respectivamente.

Con respecto a si se encontraban en una
relacién de pareja, el mayor porcentaje estuvo
representado por adolescentes con una respuesta
afirmativa, englobando 74 personas (69,2 %), el
restante 30,8 % (33 personas) no la tenian.

En cuanto al nivel de instruccién académica
alcanzado, 86 de los entrevistados habian
culminado el bachillerato o se encontraba
cursando los diferentes afios (80,4 %), seguidos
por 12 que se encontraban cursando carreras de
nivel superior o técnico superior (11,2 %), la
poblacién restante se encontraba cursando sus
estudios en parasistemas, representando por 9
entrevistados (8.4 %).

También se interrogé el hecho de la tenencia
dehijos,el mayor porcentaje estuvo representado
por pacientes con una respuesta negativa, 97
personas (90,7%), los restantes 10 entrevistados
(9,3 %) tuvieron una respuesta afirmativa.

En relacion con antecedentes laborales, 81
personas (75,7%) refirieron no estar trabajando
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actualmente, y niegan haber tenido alguna
relacién con una actividad laboral o empleo en
su vida, el restante 24,3 % (16 entrevistados),
respondieron de forma afirmativa la interrogante
de trabajar actualmente o que han tenido alguna
relacién con una actividad laboral o empleo en
su vida.

Conrespecto al nivel de conocimiento que los
encuestados tenian sobre el trastorno depresivo,
64.5 % (69 adolescentes), refieren conocer o
tener alguna nocién sobre qué es la depresion,
mientras que el 35,5 % (38 personas), no. Por
otro lado, sobre el trastorno ansioso, 33 % (35
adolescentes) refirieron tener conocimiento o
algunanocion sobre qué es la ansiedad,y 67,3 %
(72 adolescentes), expresaron no saber qué es la
ansiedad.

Enrelacién conlaconsideracionsiladepresion
es un problema comun, 56 encuestados (52,3 %)
lo afirmaron,38 (35,3 %) lonegaron,y unrestante
12,1 % (13 encuestados), no saben o no tienen
muy claro la respuesta a dicha incégnita. Ante
la consideracion si la ansiedad es un problema
comun, 59 personas (55,1 %) afirmaron dicha
aseveracion,29 (27,1 %) ofrecieron unanegativa,
y los restantes 19 (17,8 %), no saben o no tienen
muy claro la respuesta a dicha incégnita.

DISCUSION

Laansiedad y ladepresiéon son un problemade
orden emocional y fisico que aflige a la mayoria
delos jovenes, sin escatimar color,raza,religion,
cultura, sexo y, situacién social donde, afectan
directamente al proceso de ensefianza aprendizaje
cuando no es detectado e intervenido a tiempo.
La ansiedad y los trastornos depresivos pueden
dificultar profundamente la asistenciaalaescuela,
el estudio y el hacer los deberes. El retraimiento
social puede exacerbar el aislamiento y lasoledad.
La depresion puede llevar al suicidio, no es facil
determinar la frecuencia y tipo de alteraciones
emocionalesenlaadolescencia(11-13). Referente
al conocimiento sobre el trastorno depresivo, el
64,5 % de los encuestados si reconoce dicho
trastorno, sinembargo,labrechade fallas sobre el
conocimiento del trastorno depresivo es amplio,
lo que coincide con un estudio realizado por
Riveros y col. (2006), titulado “Conocimientos
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sobre la depresién en pacientes que asisten
a centros de atencién primaria en Bogota,
Colombia”, donde se evidencia ciertas fallas
en el reconocimiento del trastorno depresivo en
tanto a su definiciéon como entidad patolégica
y reconocimiento sintomatico (14). Mientras
que en el trastorno ansioso el 67,3 % desconoce
sobre la misma, por lo que se deja en evidencia
un mayor desconocimiento sobre el trastorno
ansioso, lo que difiere de un estudio realizado
Rodriguez (2018) titulado “El conocimiento
sobre el desorden de ansiedad social y sus
implicaciones en la consejeria”, el cual tuvo
como objetivo describir lo que los profesionales
de la consejeria universitaria conocen sobre el
desorden de ansiedad social y su impacto en el
estudiante universitario. Enlamuestra constituida
por 32 consejeros profesionales de dos sistemas
universitarios de Puerto Rico, se evidenciaron
areas fuertes en el conocimiento general sobre
la condicién seleccionada y moderadas sobre el
impacto en los que la padecen. Aun cuando los
resultados difieren alos presentados en el presente
trabajo,cabe destacar que el estudio de Rodriguez
comprende un grupo etario de mayor rango y un
nivel académico superior, por lo cual su nivel y
comprension del trastorno ansioso evidentemente
es mayor que el de nuestro estudio (15).

Con respecto al sexo de los adolescentes y
su nivel de conocimiento sobre los trastornos
depresivoy ansioso,se observacémoenel casodel
sexo femenino,representado por 95 adolescentes,
64,2 % (61 encuestadas) conoce qué es la
depresion, por lo que se evidencia que lamayoria
estd al tanto de a qué se refiere esta patologia. Por
otro lado, el trastorno ansioso, solo el 33,7 % (32
adolescentes) sabian o manejaban terminologia
sobre el mismo, es decir, la mayoria no sabe
ni maneja conocimiento sobre la ansiedad. En
relacion con el sexo masculino, representado por
solo 12 adolescentes, el 66,7 % (8 adolescentes)
siconoce sobre ladepresion,porende,lamayoria
de los encuestados sabe que es la depresién. Por
el contrario, sobre el trastorno ansioso, solo el
25 % (3 adolescentes), sabian o manejaban algtin
concepto acerca del mismo, es decir, la mayoria
de los encuestados del sexo masculino no tiene
suficiente informacién sobre la ansiedad, por
lo que se puede concluir que el sexo no fue una
variable dependiente con respecto al nivel de
conocimiento sobre los trastorno depresivo y
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ansioso, en esta investigacién. En un estudio
realizado por Gémez-Restrepo y col. (2005),
titulado “Conocimiento sobre los trastornos
depresivos y evaluacién de una intervencion
educativa aplicada a médicos de atencidén
primaria en Bogota, Colombia”, se realizé una
prueba de 15 preguntas para medir el nivel de
conocimiento sobre la depresién a 48 médicos,
de los cuales 30 participantes (62,5 %) eran del
sexo femeninoy 18 (37,5 %) del sexo masculino,
se observé un nivel de conocimiento adecuado
en 19 participantes del grupo femenino y 11
participantes del grupo masculino, concluyendo
que existia un conocimiento deficiente sobre
los trastornos depresivos entre los médicos de
atencién primaria; no obstante,estas deficiencias
se mejoraron mediante el entrenamiento en el
reconocimiento y manejo de la depresién, lo que
indica concluye que el sexo no es una variable
que determine el nivel de conocimiento sobre la
depresion (16).

De acuerdo conlarelacion de los adolescentes
segun el nivel de instruccién y su conocimiento
con respecto a la depresion, los bachilleres o los
que estan cursandolo, el 62,8 % si sabe qué es la
depresion y el 37,2 % restante no; los que cursan
parasistema, 55,6 % si estd informado y 44,4 %
no; por ultimo, estan los adolescentes que se
encuentran cursando por un nivel universitario,
de los cuales el 83,3 % saben que es la depresion
y el 16,7% no. En todos los niveles académicos
se observa cémo la mayoria, sabe o tiene algin
conocimiento sobre el trastorno depresivo,
donde los adolescentes que estidn en un nivel
universitario estdn en primer lugar, seguido
por los adolescentes que cursan o cursaron
bachillerato y por udltimo los adolescentes que
estan en un parasistema. En linea con nuestros
resultados estan los reportados por Rivero-Vargas
y col. (17), quienes evaluaron el conocimiento
sobre depresién en pacientes atendidos en el
primer nivel de atencién en Bogotd en 1 642
personas que asistian a consulta. Encontré que
el 76,5 % de los pacientes habian escuchado el
término depresion. A estas personas se les aplico
una encuesta que evalué el conocimiento sobre
depresion, la cual fue considerada un problema
comunenel 71,3%,yenel 70,8% de los pacientes
considerd curable la depresion. Estos autores
concluyeron que existe un conocimiento limitado
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sobre la depresién en los pacientes de primer
nivel, la estigmatizacién de la enfermedad es
alta y la deficiencia en el conocimiento puede
llevar a una disminucién en el diagnéstico de la
enfermedad.

La ansiedad crénica puede ocasionar
problemas graves de salud mental,depresion, uso
de sustancias e incluso suicidio. Puede interferir
conlacapacidad de enfocarse y de aprenderlo que
puede conllevar a tener problemas en la escuela,
lo cual puede tener un impacto alargo plazo. Con
respecto alaansiedad y surelacion conelnivel de
instrucciény el conocimiento de los adolescentes
se evidencio que de los bachilleres o los que estan
cursando bachillerato, el 26,7% si conoce sobre
ansiedad y el 73,3 % restante no. En cuanto a
los que cursan por un parasistema, soloel 22,2 %
maneja la informacién y 77,8 % no. De los que
se encuentran cursando nivel universitario, el
83,3 % si saben que es la ansiedad y el 16,7%
no. Por lo que solamente los adolescentes
que se encuentran en un nivel universitario
son los que mas conocimiento sobre ansiedad,
seguido por el nivel de bachiller y por ultimo
los adolescentes que cursan por un parasistema.
Como se observa el nivel personal es uno de los
factores que va a influir es el conocimiento que
tienen los adolescentes sobre laansiedad. Unode
los aspectos que se ha establecido para prevenir
estos problemas es que sean conscientes de los
signos y sintomas indicativos de ansiedad para
poder actuar sobre ellos. Actualmente, un 50 %
de los adolescentes no busca ayuda en casos de
ansiedad por desconocimiento de la clinica que
le acompana. Esto se debe en parte a que, por el
estigmaentorno alos problemas de salud mental,
no son aspectos trabajados ni en las aulas ni en
los hogares.

CONCLUSIONES

Los trastornos de ansiedad son una entidad
psiquiatrica bastante comun a nivel mundial, en
particular en la adolescencia. Amerita atencién
adecuada al momento de los primeros indicios o
signos y sintomas, por el riesgo de cronificarse y
dificultar suterapéutica,y llevar acomplicaciones
que pudiesen comprometer la integridad del
individuo anivel psiquico,fisicooincluso suvida.
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El trastorno depresivo en la adolescencia es
complejo, ya que los sintomas son diferentes
en cada individuo y se manifiesta de maneras
diferentes. Es importante estar alerta, no solo
a nivel médico, sino familiar y escolar, que es
donde los adolescentes conviven mayor tiempo,
los tratamientos de ambas entidades se basan en
la combinaciéon de psicoterapia y tratamiento
farmacolégico.

La limitacion de los presentes resultados
puede estar influenciados por factores de riesgo
tales como las dificultades politicas,econémicas
y sociales en el pais, que, en base al estatus
socioeconémico de la muestra seleccionada,
no se encuentran en las mejores condiciones.
Efectivamente, durante la aplicaciéon de la
encuesta se evidencio actitudes de desesperanza,
poco optimismo y apatiaenrelacion con el futuro
del pais y las diferentes dificultades que pueden
haber impactado la salud mental en mayor o
menor medida.

El nivel de conocimiento de estos trastornos
estabastante generalizado en nuestra poblacién,si
bien no es muy especificoy son simples nociones
de ambas entidades que podrian asegurar que en
su mayoria sabria manejar en mayor o menor
medida si los mismos o miembros cercanos a
su circulo social llegasen a manifestar signos y
sintomas de trastornos depresivos y de ansiedad.
Con respecto al trastorno depresivo, el hecho de
tener pareja influyd significativamente, ya que
los que la tenian parecen conocer mas acerca
del tema. Sin embargo, esto no influencié el
conocimiento acerca trastorno ansioso. Sobre
el nivel de instruccién, esta influencié el
conocimiento de estos trastornos de manera
directamente proporcional al nivel o calidad de
esta. Sin embargo, en cuanto al trastorno ansioso
predominé la falta de informacién en bachilleres
y adolescentes en parasistemas, mientras que los
universitarios tenian mayor conocimiento.
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RESUMEN

Se describen las caracteristicas clinicas de la cefalea
en individuos que acudieron a consulta en los
ambulatorios del Instituto Municipal de Cooperacion
y Atencion a la Salud (IMCAS) en Chacao entre 5 de
septiembre y 4 de octubre del 2022.

Metodologia: Se aplicaron cuestionarios validados
para estudiar cefalea primaria y sobreuso de
medicamentos, registrdndose las respuestas segun
criterios de la International Classification of Headache
Disorders (ICHD) terceraversion,y se realizo andlisis
estadistico mediante prueba exactade Fisher conIC 95
%y conunvalordep < 0,05 considerado significativo.
Resultados: 33 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion, razon femenina: masculino de 4,5:1, rango
de edad 18-86 anos, media 47,43 aiios (DE: 21,59);
60,61 % cumplian criterios de migrafia sin aura,
9,09 % migraiia probable, 27,27 % cefalea de tipo
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tensional,y 3,03 % cefalea de tipo tensional probable.
Adicionalmente, 9,09 % presento criterios compatibles
con cefalea por sobreuso de medicamentos. Hubo
asociacion significativa en la distribucion de los
grupos etarios (p < 0,0001), intensidad (p = 0,019),
cardcter (p = 0,007), exacerbacion con la actividad
fisica (p = 0,021) segiin tipo de cefalea. Los
medicamentos abortivos principalmente usados fueron
antiinflamatorios no esteroideos y ergotaminicos.
51,52 Y%ousaron 1 medicamentoy 36,36 % varios. Solo
1 (3,03 %) reporto uso de tratamiento profildctico.
Conclusion: Se encontré correspondencia entre
caracteristicas clinicas y tipo de cefalea segin
los criterios ICHD-III en la muestra estudiada,
recomenddndose usarlos almédico general’y proseguir
estudios de caracterizacion clinico-epidemiologica de
la cefalea en el municipio.

Palabras clave: Cefalea, cefalea tipo migrana,
cefalea de tipo tensional, cefalea por sobreuso de
medicamentos, salud publica, caracteristicas clinicas.
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SUMMARY

The clinical characteristics of headache are described
in individuals who attended general medical
consultation in the ambulatory centers ‘“Instituto
Municipal de Cooperacion y Atencion a la Salud”
(IMCAS) in Chacao between September 5" and October
4™ of 2022.

Methodology: Two validated questionnaires were
applied to clinically characterize primary and
medication-overuse headaches. Patients were
classified according to ICHD-III criteria, and
statistical analysis was performed using Fisher’s
exact test with a CI of 95 % and a value of p < 0.05
considered significant.

Results: 33 patients met the inclusion criteria, female:
male ratio of 4.5:1 was found, age range 18-86
years, mean 4743 years (SD: 21.59); 60.61 % met
criteria for migraine without aura, 9.09 % probable
migraine, 27.27 % tension-type headache, and 3.03
% probable tension-type headache. Additionally, 9.09
% had criteria compatible with medication overuse
headaches. There was a significant association in the
distribution of age groups (p < 0.0001 ), intensity (p =
0.019), character (p = 0.007), and exacerbation with
physical activity (p = 0.021) according to the type
of headache. The abortive medications mainly used
were nonsteroidal anti-inflammatory and ergotamines.
51.52 % used a single medication, and 36.36 % used
several. Only 1 (3.03 %) reported use of prophylactic
treatment.

Conclusion: A correlation was found between clinical
characteristics and type of headache according to the
ICHD-III criteria in the studied sample, so general
practitioners propose using said criteria to continue
clinical-epidemiological characterization studies of
headaches in the municipality.

Keywords: Headache, migraine, tension-type
headache, medication overuse headache, public health,
clinical characterization.

INTRODUCCION

Lacefalease define comolapresenciade dolor
de cabeza recurrente debido a diversas causas
neurobiolégicas,de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), representa el
sintoma neurolégico mas comiun, afectando
aproximadamente a la mitad de la poblaciéon
adulta al menos una vez en su vida (1). Existen
mas de 300 tipos de dolor de cabeza o cefalea,
que pueden dividirse en dos grandes grupos: las
cefaleas primarias, entre las que se encuentran
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la migrafna, la cefalea tensional, la cefalea en
acumulos, cefalea crénica diaria y la neuralgia
trigeminal,y las cefaleas secundarias,aligual que
se agrupan a parte aquellas neuropatias craneales
dolorosas, dolores faciales, y otras cefaleas (2).

Segin el anuario de morbilidad nacional
mas reciente, del 2013, la cefalea represento,
868 000 consultas anuales, la séptima causa
de consulta mas frecuente y 3 % de todas las
causas; ademas, resulté el motivo de consulta
de caracter no infeccioso mas frecuente en dicho
afio (3). Constituyen uno de los motivos mas
frecuentes en pacientes de todas las edades que
asisten a consulta de Medicina General (4). En
el caso de las cefaleas cronicas, son consideradas
un problema de salud publica por su cuantia,
por interferir con actividades de vida diaria, e
incluso por constituir una causa de discapacidad.
Para el afio 2019, dos de los tipos mas comunes
de cefalea (cefalea tipo tensional y migrana)
afectaba, cada uno, a un minimo de 10 % de la
poblacion mundial, vale decir, 738 millones de
personas cada uno, equivalente a 787 millones
de personas en el 2021 aproximadamente (5).

Segin la OMS, a nivel mundial las cefaleas
primarias crénicas afectanentreel 1,7 a4 % de la
poblacion adulta, y constituyen la segunda causa
de discapacidad en adultos a nivel mundial. Si
bien son sindromes que pueden presentarse en
personas de cualquier edad, afectan mayormente
a mujeres jovenes (15-49 afios), un grupo etario
con alta contribucién a la actividad econémica
de un pais, lo que se corresponde con los datos
que sefialan a la cefalea como una causa de
discapacidad al afectar la vida de adultos activos
laboralmente (1,6,7).

El diagnéstico de cefaleas primarias como la
cefalea tipo migrana y la cefalea tipo tensional
viene dado por una serie de criterios clinicos, y
de ahi suimportancia para distinguir entre causas
primarias y secundarias (2,8).

En Venezuela, Bricefio y col.,2020,reportaron
un estudio en el que se analizan los principales
factores desencadenantes, condicionantes y
predisponentes de la cefalea en la Parroquia
Andrés Eloy Blanco, Municipio Miranda,
Estado Mérida, en 121 individuos que acuden
a jornadas de consulta en 3 sectores diferentes
de la comunidad, y que cumplen con criterios
diagnésticos de la 11T edicidn de la clasificacion
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Internacional de la Cefaleas Version Beta.
Este estudio demostré que la cefalea puede
desencadenarse por alimentos y bebidas; en
el grupo de adultos predominan los del sexo
femenino con antecedentes familiares y/o con
comorbilidades. Los hallazgos de este estudio
poblacional al pie del paramo venezolano sugiere
que la prevalencia de la cefalea tiene un origen
multidimensional (9).

El presente estudio tuvo como objetivo
describir las caracteristicas clinicas de la cefalea
en pacientes mayores de 18 afos, que asistieron
a consultaen los ambulatorios IMCAS Altamira,
Los Palos Grandes, Bello Campo, y “Guillermo
Hernandez Zozaya” en El Pedregal, adscritos a
la red ambulatoria de Salud Chacao, Caracas,
Venezuela.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio multicéntrico de tipo
descriptivo, observacional, de campo, de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada
por 402 pacientes que acudieron a la consulta
de medicina general de los ambulatorios IMCAS
Altamira, Los Palos Grandes, Bello Campo y
“Guillermo Herndndez Zozaya” en El Pedregal,
de la red de atencién primaria de Salud Chacao,
en Caracas, Venezuela. Se realizd la encuesta
a 34 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién, lo cual representé una muestra
equivalente al 8 45 % delapoblacién que acudid a
consultade medicina general de los ambulatorios
mencionados previamente, durante el periodo de
05 de septiembre al 04 de octubre de 2022.

Los criterios de inclusion fueron: aceptacion
de participacién en el estudio mediante
consentimiento informado, mayores de 18
afios, con que el motivo de consulta o queja de
importancia fuese ‘“dolor de cabeza’, y cuyo
dolor de cabeza tenga caracteristicas clinicas
de cefalea primaria o secundaria a sobreuso
de medicamentos. Los criterios de exclusion
fueron: menores a 18 afios, pacientes que no
acepten participar en el estudio; pacientes con
disminucién de la capacidad cognitiva por
condiciones debase comodemencia,discapacidad
intelectual ,enfermedad psiquidtricaque impidael
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adecuado entendimiento del cuestionario, o que
puedan consentir voluntariamente por si mismos.
También quienes nieguen presentar ‘“‘dolor de
cabeza’, o cuya cefalea presenta caracteristicas
clinicas de cefalea secundaria no asociada a
medicamentos (ej. concomitante a sindromes
virales, infecciones respiratorias, epilepsia,
sindromes vertiginosos, o traumatismos).

Con el fin de registrar los datos recolectados,
se utilizé como herramienta la aplicacién para
teléfonos celulares EpiCollect. EIl instrumento
utilizado paralarecoleccién de datos consistié en
un cuestionario, adaptado a partir de los ideados
por Kim y col. y por Katsuki y col., en el afio
2022 (10,11) para evaluar: migrafia, migrafa
probable,cefaleatensional,y cefalea por sobreuso
de medicamentos, respectivamente, basados en
los criterios diagnésticos especificados por la
IIT edicion de la Clasificacién Internacional de
las Cefaleas ICHD (International Classification
of Headache Disorders) (2), comprendido por
preguntas distribuidas de la siguiente forma:

La primera seccién, basada en el cuestionario
de Kim y col. (10), conformada por 2 preguntas
abiertas respecto a la frecuenciay duracién de las
crisis de cefalea, y 5 preguntas cerradas respecto
a las caracteristicas clinicas de la cefalea segin
su intensidad, localizacion, concomitantes, y
exacerbacion con la actividad fisica. La segunda
seccion, basada en el cuestionario de Katsuki y
col. (11), conformada por 9 preguntas abiertas
numeradasdel 1.5,6.1,6.2,7.1y7.2,conrespecto
al sexo y edad del paciente, caracteristicas
de la cefalea de acuerdo con frecuencia,
duracion, intensidad, concomitantes, caracter, y
medicamentos utilizados para atenuar la cefalea,
frecuencia de uso de los mismos, y si utiliza o
no farmacos profilacticos.

Se descargé un archivo de Excel en formato
separado por comas (CSV) que, una vez
convertido en XLSX, se procedié a analizar.
Los anadlisis fueron realizados con estadistica
de tipo descriptivo, utilizando nudmeros y
porcentajes, posteriormente mediante analisis
cuantitativos se determind la incidencia de cada
tipo de cefalea. Para el andlisis de asociacién
de variables categédricas, se utilizé la prueba
exacta de Fisher, con intervalo de confianza
de 95 %, considerando valores p<0,05 como
estadisticamente significativos.
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El presente estudio se realizé acorde a los
principios bioéticos habituales, con obtencién
del consentimiento informado, sin coaccién
de los participantes, habiendo explicado los
métodos y finalidad del estudio. Se respetd
la confidencialidad de los datos obtenidos.
Igualmente, se mantuvo respeto alatransparencia
durante larecoleccién de los datos e interpretacion
de los resultados.

RESULTADOS

Se les realizé la encuesta a 34 pacientes, de
los cuales 1 present6 sintomatologia de cefalea
secundaria a trastorno cervical, por lo cual fue
excluido del andlisis estadistico de los datos. De
los 33 pacientes entrevistados, la muestra estuvo
conformada por 6 hombres y 27 mujeres, con

una relacion entre ambos sexos 1:4,5,y con un
rango de edad entre 18-86 afios para una media
de 47 .43 aiios (DE = 21,59).

Con respecto a la caracterizacion de las
cefaleas de la muestra estudiada, 20 (60,61 %)
pacientes cumplian criterios compatibles con
migrafnasinaura,3 (9,09 %) cumplian criterios de
migrafia probable,9 (27,27 %) pacientes cumplian
criterios de cefalea tipo tensional (incluyendo
aquellos con formas episddicas infrecuente y
frecuente, asi como aquellos con cefalea crénica
tipo tensional),y 1 (3,03 %) cumplia criterios de
cefalea tensional probable.

Se utilizaron los grupos etarios de 18-40 afios,
41-65 afios, y > 65 afios, calculados en base a
distribucién en intervalos equitativos para que
cada grupo tuviera la misma posibilidad de
variabilidad dentro de la muestra recolectada.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

estudiada.

Caracteristicas

Frecuencia simple
(Porcentajes, %)

Total de la muestra (n)

Sexo
Femenino
Masculino
Edad
< 20 afios
20-29 afios
30-39 anos
40-49 afios
50-59 afios
60-69 anos
70-79 aiios
80-89 anos
Proveniencia
Municipio Chacao
Altamira
Bello Campo
Bucaral
Chacao
El Pedregal
El Rosal
La Floresta
Los Palos Grandes

Fuera del Municipio Chacao

33 (100.,00)

27 (81,82)
6 (18,18)

2 (6,06)
5(15,15)
8 (24,24)
5(15,15)
3(9,09)
4 (12,12)
3(9,09)
3(9,09)

28 (84.85)
1 (3.57)
10 (35,71)
1 (3.57)
4 (1429)
4 (1429)
1(3.57)
2(7,14)
5(17,86)

5(15,15)

Fuente: Datos compilados por los investigadores.
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En los Cuadros 2-4 se describe la distribucién segin sexo, proveniencia y grupo etario de los
de las cefaleas de acuerdo con el tipo descrito, pacientes encuestados, respectivamente.

Cuadro 2. Distribucion de tipo de cefalea segin el sexo.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Sexo Test exacto de Fisher
Masculino Femenino
Media de edad (desviacion estandard) 4743 (21,60) 50,50 (28.,32) 46,73 (22,61) No aplica
Cefaleas tipo migrafia 23 5 18 p =0,367%
Migrafia sin aura 20 4 16
Migrafia probable 3 1 2
Cefaleas tipo tensional 10 1 9
Cefalea tipo tensional 9 1 8 p = 0,304%*
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 3. Distribucién de tipo de cefalea segin proveniencia del paciente.

Cefalea primaria segtin diagndstico Total Proveniencia Test exacto
Chacao Fuera de Chacao de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 23 19 4 p=0432%
Migraifia sin aura 20 17 3
Migrafia probable 3 2 1
Cefaleas tipo tensional 10 9 1
Cefalea tipo tensional 9 8 1 p=0,373%*
Cefalea tipo tensional probable 1 1 0

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 4. Distribucién de tipo de cefalea segtn el grupo etario.

Cefalea primaria segtin diagndstico Total Grupo etario Test exacto
de Fisher
18-40 41-65 > 65

Cefaleas tipo migrafia 23 11 5 7
Migrafia sin aura 20 10 5 5 p=0,0001*
Migraiia probable 3 1 0 2

Cefaleas tipo tensional 10 4 3 3
Cefalea tipo tensional 9 4 2 3 p <0,00071%*%*
Cefalea tipo tensional probablel 0 1 0

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.
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En los Cuadros 5-11, se muestra lo referente (evaluadas como la presencia o no de nauseas y/o
a las caracteristicas clinicas de cada cefalea con vomitos, fotofobia, y fonofobia), y exacerbacion
respecto aladuracioén,periodicidad,localizacion, con la actividad fisica habitual.

intensidad (gravedad), caracter, concomitantes

Cuadro 5. Caracterizacion clinica de la cefalea de acuerdo con su intensidad.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Intensidad Test exacto
Leve Moderado Severo de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 23 1 12 10
Migrafa sin aura 20 1 10 9 p=0,019*
Migrafia probable 3 0 2 1
Cefaleas tipo tensional 10 1 8 1
Cefalea tipo tensional 9 1 1 p=0,015%*
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1 0

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 6. Caracterizacion clinica de la cefalea de acuerdo con su localizacion.

Cefalea primaria segtin diagndstico Total Localizacién Prueba exacto
Unilateral Bilateral de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 23 10 13
Migraiia sin aura 20 9 11 p=0271%
Migraiia probable 3 1 2
Cefaleas tipo tensional 10 3 7
Cefalea tipo tensional 9 3 6 p = 0,240%*
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 7. Recuento de tipos de cefalea de acuerdo con su cardcter primario en la muestra estudiada.

Cefalea primaria segtin diagndstico Total Caracter
PUL OPR AFL EXP MAR
Cefaleas tipo migrafia 23 16 3 2 2 0
Migraiia sin aura 20 14 2 2 2 0
Migrafia probable 3 2 1 0 0 0
Cefaleas tipo tensional 10 3 5 2 0 0
Cefalea tipo tensional 9 3 5 1 0 0
Cefalea tipo tensional probable 1 0 0 1 0 0

Leyenda: PUL - Pulsétil. OPR - Opresivo. AFL - Afilado. EXP - “Como si me explotara la cabeza”. MAR - Martillazo.
Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.
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Cuadro 8. Caracterizacion clinica de la cefalea de acuerdo con su cardcter primario.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Carécter Test exacto
Pulsante Opresivo Afilado de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 21 16 3 2
Migraifia sin aura 18 4 2 p = 0,009*
Migrafia probable 3 2 1 0
Cefaleas tipo tensional 10 3 5 2
Cefalea tipo tensional 9 3 5 1 p =0,007%*
Cefalea tipo tensional probable 1 0 0 1

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 9. Recuento de tipos de cefalea de acuerdo con la presencia de nduseas, vémitos, fotofobia y/o fonofobia

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Sintoma concomitante presente
Nauseas Vémitos  Fotofobia Fonofobia

Cefaleas tipo migrafia 23 12 5 13 17
Migraifia sin aura 20 11 5 11 17
Migrafia probable 3 1 0 2 0

Cefaleas tipo tensional 10 0 0 0 3
Cefalea tipo tensional 9 0 0 0 3
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1 1 0

Nota: Los sintomas concomitantes no son mutuamente excluyentes.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 10. Caracterizacién clinica de la cefalea segiin la presencia o no de empeoramiento de la cefalea con la actividad
fisica habitual.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total (Se exacerba? Test exacto de Fisher
Si No

Cefaleas tipo migrafia 23 17 6 p =0,038%*
Migrafia sin aura 20 15 5
Migrafia probable 3 2 1

Cefaleas tipo tensional 10 3 7 p=0,021%*
Cefalea tipo tensional 9 3 6
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

En lo que respecta a los tratamientos sintomatico, 12 (36,36 %) pacientes han utilizado
farmacoloégicos utilizados como terapia abortiva mas de un farmaco, y 4 (12,12 %) no utilizaron
de las crisis de cefalea, 17 (51,52 %) pacientes farmaco como terapia abortiva. En los Cuadros
utilizaron un solo farmaco para control 12-14 se muestra el perfil terapéutico utilizado.
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Cuadro 11. Caracterizacién clinica de la cefalea segin periodicidad mensual de las crisis.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Periodicidad Test exacto de Fisher
< 15 dias = 15 dias

Cefaleas tipo migrafia 23 14 9 p =0,233%
Migraifia sin aura 20 12 8
Migrafia probable 3 2 1
Cefaleas tipo tensional 10 5 5 p=0.251%*
Cefalea tipo tensional 9 4 5
Cefalea tipo tensional probable 1 1 0

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 12. Recuento de tipos de cefalea de acuerdo con su cardcter primario en la muestra estudiada.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Medicamento abortivo principal
ACE IBU DIC KET AAS MIG No usa
Cefaleas tipo migrafia 23 10 6 1 2 1 2 1
Migraiia sin aura 20 8 5 1 2 1 2 1
Migraiia probable 3 2 1 0 0 0 0
Cefaleas tipo tensional 10 4 4 0 0 0 0
Cefalea tipo tensional 9 4 4 0 0 0 0 1
Cefalea tipo tensional probable 1 0 0 0 0 0 0 1

Leyenda: ACE - Acetaminofén, IBU - Ibuprofeno, DIC - Diclofenac, KET - Ketoprofeno, AAS - Aspirina, MIG - Migren®
(Acetaminofen + Dihidroergotamina + Cafeina).
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Cuadro 13. Uso de Acetaminofén e Ibuprofeno de acuerdo con el tipo de cefalea.

Cefalea primaria segtn diagndstico Total Medicamento utilizado Test exacto
Acetaminofen Ibuprofeno de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 16 10 6 p =0,307%*
Migrafia sin aura 13 8 5
Migrafia probable 3 2 1
Cefaleas tipo tensional 8 4 4 p = 0,244%*
Cefalea tipo tensional 8 4 4
Cefalea tipo tensional probable 0 0 0

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.
Fuente: Datos compilados por los investigadores.

Y de acuerdo a los criterios descritos apresentar cefalea por sobreuso de medicamentos
previamente, solo 3 (9,09 %) pacientes reportaron sidicho uso se present6 durante 3 meses continuos,
utilizar medicacién abortivapor méas de 15 dias al siendo el grupo farmacolégico mas utilizado los
mes para considerarlos como posibles candidatos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), y los
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Cuadro 14. Uso de mds de un (1) medicamento como terapia abortiva segin tipo de cefalea.

Cefalea primaria segiin diagndstico Total Usa > 1 medicamento Test exacto
Si No de Fisher
Cefaleas tipo migrafia 23 7 16 p=0,279%
Migraifia sin aura 20 7 13
Migraifia probable 3 0 3
Cefaleas tipo tensional 10 2 8 p =0,286%*
Cefalea tipo tensional 9 2
Cefalea tipo tensional probable 1 0 1

Nota: (*) Sin considerar cefaleas probables. (**) Considerando cefaleas probables.

Fuente: Datos compilados por los investigadores.

medicamentos usados primariamente fueron
Acetaminofén, Acido acetilsalicilico e Ibuprofeno
(2 casos utilizaron principalmente Acetaminofén,
1 caso Acido acetilsalicilico; 2 casos utilizaron
Ibuprofeno como medicacién secundaria, mas
no combinada). No se describieron pacientes
con cefalea por abuso de combinaciones de
medicamentos. Solo 1 paciente (3,03 %) reportd
uso profilactico de Ibuprofeno.

DISCUSION

En el presente estudio se observa que la
muestra estuvo conformada principalmente
por mujeres, en concordancia a lo descrito
epidemiol6gicamente en estudios de prevalencia
tanto en Venezuela como a nivel mundial (3,6,7);
la poblacién principalmente afectada, sobre todo
por migrafa, se encontré en los intervalos de
edad productiva. La mayoria de los pacientes
que refirieron cefalea como motivo de consulta,
presentaron crisis de moderada a severa
intensidad, con alta intensidad durante las crisis
de migrafia, como se ha descrito clinicamente
en los criterios diagndésticos para cada subtipo
descritos por la ICHD-III.

Con respecto a las caracteristicas de las
crisis de cefalea, se verificaron las diferencias
descritas previamente para los criterios
diagnésticos, encontrandose un cardcter
predominantemente pulsatil para las crisis
migrafiosas,y predominantemente opresivo para
las crisis de dolor de tipo tensional. Igualmente,
la presencia de concomitantes obtenida de la
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muestra estudiada se observé diferenciada
entre los tipos de cefalea descritos, con mayor
prevalencia de nduseas y/o vomitos, o fotofobia
y fonofobia en las crisis migrafosas, asi como la
ausenciadelas mismas en las crisis de cefalea tipo
tensional,cuyapresenciacuestionael diagndstico
de la misma.

De acuerdo con la periodicidad de las crisis,
la cual pudiera guardar relacién con los dias
de ausentismo escolar, laboral o social (11),
no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos tipos de cefalea
estudiados, a pesar de una mayor frecuencia de
menos de 15 dias al mes de la mayoria de las
crisis. La duracién media con dolor entre todos
los encuestados fue de 12 dias,que pudiera atisbar
la carga producida por las crisis recurrentes de
cefalea a nivel socioeconémico (12,13).

En el uso de medicamentos abortivos, el bajo
uso de farmacos distintos a los AINEs, pudiera
relacionarse con una menor disponibilidad al
publico, y costos, sobre todo de triptanos y
opioides, asicomo el temor alos efectos adversos
y potencial adictivo del dltimo grupo sefialado. Es
de relevancia destacar el no uso de la medicaciéon
profilactica,del cual se haevidenciado disminuye
laseveridad y recurrenciade las crisis, sobre todo
de pacientes migrafnosos (13).

CONCLUSIONES

Enlamuestrase obtuvounamayor prevalencia
de cefaleas tipo migraifia, sobre todo en pacientes
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femeninos, y de forma significativa en grupo
de poblacion en edad productiva (18-40 afios).
Los perfiles clinicos descritos semiolégicamente
en el ALICIA DEPH (Aparicion, Localizacion,
Irradiaciéon, Caracter/Concomitantes, Intensidad,
Atenuantes, Desencadenantes, Exacerbantes,
Periodicidad, Horario), concordaron en gran
medida con los criterios descritos en la ICHD-
IIT en la muestra estudiada, tanto para la cefalea
tipo migrafla como la cefalea tipo tensional.
Se observé un uso predominante de AINEs,
y en menor medida de compuestos de AINEs
con ergotaminicos y cafeina, asi como un
desconocimiento y consecuente no uso de la
medicacién profilactica en la muestra estudiada,
posiblemente porque quienes la indican son
los neurélogos y es probable que pocos asistan
a esa consulta. Asimismo, se encontré6 un
uso prolongado e inadecuado de AINEs sin
combinaciones.

Para la concientizacioén de la poblacion, es
importante destacar: los trastornos por cefalea
son de alta prevalencia, una causa importante
de discapacidad, y representan una carga para
la comunidad dada por los dias de ausentismo
laboral, escolar y social durante las crisis.
Considerar la disminucién percibida de la
calidad de vida, y reconocer la importancia del
control de dichos trastornos por parte del médico
general y especialistas clinicos, asi como el uso
de los criterios diagnésticos para cada subtipo
para diferenciarlas de las cefaleas secundarias
a trastornos comunes como: hipertensién
arterial, infecciones respiratorias, trastornos
musculoesqueléticos y traumatismos. El disefio
de material educativo de apoyo deberia orientarse
hacia las medidas preventivas y atenuantes
durante las crisis de cefalea, asi como de los
beneficios de la terapia profildctica adecuada.

Se recomienda incentivar a los médicos
generales ano restarle importancia a las cefaleas,
dada la carga que puede conllevar, con nociones
adecuadas para su caracterizaciéon mediante los
criterios descritos por la ICHD para cefaleas
primarias y secundarias como la causada por
sobreuso de medicamento, dada la mayor
vulnerabilidad de pacientes con cefaleas primarias
a buscar aliviar el dolor por automedicacion.
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RESUMEN

La parasitosis intestinal es una enfermedad comiin
en muchas regiones del mundo. EIl objetivo de
esta investigacion fue determinar la prevalencia de
parasitosis intestinales en pacientes de 0-12 aiios
en Tucacas, municipio Silva, Estado Falcon, sus
caracteristicas clinicas, y los factores asociados. Se
llevo a cabo un estudio transversal en una muestra de
44 individuos, con estudio coproparasitologico a 20
de ellos, 5 muestras fueron negativas, los pardsitos
identificados fueron: Giardia duodenalis (20 %),
Blastocystis spp. (20 %), Ascaris lumbricoides (15 %),
Endolimax nana (10 %) y presencia de levaduras
(10 %). Entre los factores asociados a la presencia
de parasitosis intestinales se encontro una correlacion
significativa con la falta de acceso a agua potable
segura, condiciones de higiene deficientes y bajo
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nivel socioeconomico de los participantes. Estos
hallazgos revelan alta prevalencia de parasitosis
intestinales en esta poblacion rural, la importancia
de implementar medidas de prevencion y control,
v la necesidad de programas educativos para
concienciar a la comunidad sobre los riesgos y sobre
medidas preventivas relacionadas con las parasitosis
intestinales.

Palabras clave: Parasitosis intestinales, prevalencia,
Venezuela, poblacion rural, factores asociados.

SUMMARY

Intestinal parasite infection is a common disease in
many regions around the world. This research aimed
to determine the prevalence of intestinal parasite
infection in patients aged 0-12 years in Tucacas, Silva
municipality, Falcon state, its clinical features, and
risk factors. A cross-sectional study was carried out
in a sample of 44 individuals. Only 20 underwent a
coproparasitological study; 5 samples were negative,
and the parasites identified were Giardia duodenalis
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(20 %), Blastocystis spp. (20 %), Ascaris lumbricoides
(15 %), Endolimax nana (10 %) and presence of
veasts (10 %). Among the risk factors associated with
intestinal parasite infection, a significant correlation
was found with the participants’lack of access to safe
drinking water, poor hygiene conditions, and low
socioeconomic level. These findings reveal a high
prevalence of intestinal parasite infections in this rural
population, the importance of implementing prevention
and control measures, and the need for educational
programs to raise community awareness of the risks
and preventive measures related to intestinal parasite
infections.

Keywords: Intestinal parasite infection, prevalence,
Venezuela, rural population, risk factors.

INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son infecciones
causadas por protozoos o helmintos que
generalmente se subestiman por asintomaticas,
pero son un factor de morbilidad importante si
estdn asociados ala desnutriciéon. Por lo general,
estdn estrechamente relacionadas a la higiene
domésticadeficiente, el contacto interpersonal,y
la contaminacién del agua. La alta incidencia de
infecciones parasitarias (Unicas o mixtas) influye
en el estado de salud, especialmente en nifios
con edad escolar, comprometiéndolos fisica e
intelectualmente, por la malnutriciéon, anemia, y
por absorcién deficiente de nutrientes necesarios
para su completo desarrollo (1).

En metaanalisis realizados en paises suda-
mericanos que recogen datas de manuscritos
publicados entre los afios 1984 al 2011, se
informa que Venezuela tiene una prevalencia
de Trichuris trichiura de 31,8 % seguido de
Ascaris lumbricoides de 29,7 % y Uncinarias
de 8,2 % (2); estas tres parasitosis intestinales
han mantenido sus prevalencias a pesar de los
avances tecnolégicos y médicos. Generalmente,
los sintomas son de intensidad y duracion variable,
siendo frecuentes el dolor abdominal inespecifico,
fiebre,diarrea, hiporexia, nduseas y flatulencias,
asi como sintomas inespecificos como malestar
general ,prurito anal,insomnio, fatiga y debilidad.

Lasinfecciones parasitarias estan distribuidas
practicamente en todo el mundo, con alta
prevalencia en algunas regiones, afectando a
individuos de todas las edades y sexos. Aunque
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la mortalidad de estas infecciones es baja, las
complicaciones soncomunes,siendoresponsables
de almenosel 10 % delas diarreas (3) y en muchos
casos, requiriendo cuidados hospitalarios. En
poblaciones urbanas y periurbanas, la presencia,
persistencia y diseminacion de los parasitos
intestinales se relacionan en forma directa con
las caracteristicas geograficas y ecolégicas espe-
cificas del lugar, asi como con las condiciones
de saneamiento basico disponibles y los factores
socioeconémicos y culturales; por lo tanto, su
control puede ser un elemento significativo social
y de salud de la poblacién.

El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de parasitosis
intestinales en nifnos menores de 12 afnos en
Tucacas, municipio Silva, Estado Falcoén,
Venezuela, que acudieron a consulta durante
los meses enero-marzo del afio 2023. Para ello
se procedid a identificar los tipos de parasitos
intestinales mas comunes en lamuestraestudiada,
evaluar la asociacion entre la presencia de
parasitosis intestinales y factores de riesgo como
elaccesoaaguapotable segura,las condicionesde
higiene; y el nivel educativo de los participantes.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio, al estar enmarcado
dentro de una investigacion de campo, de tipo
correlacional y disefio no experimental, utilizé
como técnica de procesamiento las entrevistas
estructuradas para la recopilacion de datos. Para
el registro de datos, se elaboré un cuestionario,
y se instruy6 a cada uno de los pacientes, sobre
el método mas efectivo para tratar las aguas,
la importancia de no consumir alimentos que
no hayan sido lavados de forma adecuada y la
necesidad de implementar medidas preventivas
para el control de parasitosis intestinales. La
recoleccion de datos se realizé a través de una
encuesta online en la plataforma de Google®,
en la que se realizé una breve historia clinica,
donde se incluyeron los aspectos fundamentales
como los datos personales, datos demograficos,
antecedentes de importancia, examen funcional,
examen fisico, paraclinicos y diagnoéstico. Los
resultados fueron expresados en frecuencia y en
porcentajes.
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Elcitado cuestionario fue revisado y aprobado
por el Comité de Bioética de la Escuela de
Medicina José Maria Vargas, Facultad de
MedicinadelaUniversidad Central de Venezuela,
en el mes de enero de 2023.

RESULTADOS

La poblacion atendida en el Ambulatorio
Gabriel Trompiz, Tucacas, Municipio Silva,
Estado Falc6on durante los meses enero-marzo de
2023, fue de 476 pacientes, 230 adultos (48 %) y
246 menores de 18 afios (52 %). De la poblaciéon
pediatrica tratada (246), la seleccionada para
el estudio (pacientes menores de 12 afios) fue
de 234 pacientes (95 %), quedando excluidos
un total de 12 pacientes (5 %). La poblacién
estudiada present6 un promedio de edad de 3,47
afios, divididos en los siguientes grupos etarios:

Lactante menor 56 pacientes (24 %), Lactante
mayor 42 pacientes (18 %) y Preescolar 94
pacientes (40 %).

Las 10 patologias mas frecuentes en lamuestra
del estudio son las siguientes: 1. Sindrome viral
(39,31 %), 2. Sindrome diarreico (18,80 %), 3.
Infecciones respiratorias superiores (10,25 %), 4.
Otitis (5,12 %), 5. Sindrome febril (3,41 %), 6.
Dermatitis (2,56 %), 7. Escabiosis (2,56 %), 8.
Crisis asmaticas (2,56 %), 9. Alergia (1,70 %)
y 10. Otros (12,82 %) (Figura 1).

El sindrome diarreico fue la segunda patologia
prevalente en esta muestra, en el Ambulatorio
Gabriel Trompiz, Tucacas, Municipio Silva,
Estado Falcén, correspondiendo al 18,80 % de
las enfermedades presentes en dicha poblacion
pediatrica, y que afectan en mayor medida a
los siguientes grupos etarios: Lactante menor 4
(9 %), Lactante mayor 12 (27 %), Preescolar 24
(55 %) y Escolar 4 (9 %) (Figura 2).

Patologias mas frecuentes
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Figura 1. Enfermedades mds frecuentes en Municipio Silva, Estado Falcén, enero-marzo 2023.

Grupo etario con probable parasitosis
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Figura 2. Sindrome diarreico en Municipio Silva, Estado Falcon, enero-marzo 2023.
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De lamuestra obtenida (44 pacientes),a todos
se les solicité examen de heces simple, de los
cuales solo aportaron 20 resultados,representando
un45 % delapoblacién afectada. Entre lamuestra
seleccionadael promedio de edad fuede 3,1 afios,
que se dividen en los siguientes grupos etarios:
Lactante mayor 6 (30 %), Preescolar 11 (55 %)
y Escolar 3 (15 %).

Entre la muestra estudiada los motivos
de consulta mas frecuentes fue la diarrea
representando un 55 % (11 casos), le siguio el

prurito anal con un 20 % (4 casos), hiporexia
15 % (3 casos), vermes expulsados por la boca
5 % (1 caso),y Urticaria (1 caso).

Los hallazgos arrojados en los distintos
coproanalisis estdn compuestos por los siguientes
datos: no se hallaron formas parasitarias en 5 de
las muestras, representando un 25 %, seguido por
Giardia duodenalis 20 %, Blastocystis spp. 20
% , Ascaris lumbricoides 15 % , Endolimax nana
10 % y presencia de levaduras en un 10 % de los
casos (Figura 3).
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Figura 3. Coproandlisis en Sindrome diarreico pedidtrico, Municipio Silva, Estado Falcén, enero-marzo 2023.

Dentro de la poblacién estudiada, se interrogé
sobre la procedencia del consumo de agua de sus
hogares, arrojando que el 50 % (10 muestras)
consume agua embotellada, procesada y tratada
en la localidad, el 40 % (8 muestras) hierven el
agua por un tiempo minimo de 5 minutos y el
10 % (2 muestras) no procesa el agua para su
consumo.

DISCUSION

Las parasitosis intestinales constituyen un
problema de salud global. Las infecciones por
parasitos intestinales representan un marcador
de atraso sociocultural y en ocasiones se
utilizan como un indice de contaminacién fecal.
Son causadas por tres grupos de organismos:
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protozoarios, helmintos y cromistas. Factores
educativos y sociosanitarios existentes en
la poblacién, favorecen el contacto entre la
forma parasitaria infectante y sus hospederos.
Varios estudios se han llevado a cabo sobre su
caracterizacion, sobre todo en Venezuela (4-7).
Asi,Deveray col. (5)determinaron la prevalencia
de pardsitos intestinales en nifios preescolares
usuarios de 12 Centros de Educacién Inicial
Simoncito (CEILS) del municipio Angostura del
Orinoco, Estado Bolivar, Venezuela. Estudiaron
las heces de 515 nifios de ambos géneros (2 a
5 anos), mediante la técnica de sedimentaciéon
espontanea. Este estudio reporté la prevalencia
de enteroparasitos de 394 %, resultando los
ninos varones mas afectados con 46,9 %,y con
laidentificacionde 11 taxones de enteroparasitos,
destacando el cromista Blastocystis spp. con
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274 % y el protozoario Giardia intestinalis con
13,2 %, y una baja prevalencia de helmintos,
donde Ascaris lumbricoides fue el mas comuin
con 1,6 %. Debido a la elevada prevalencia de
parasitos intestinales en la poblacién estudiada,
se considera que estas infecciones contindan
siendo un problema de salud publica en nifnos
de Ciudad Bolivar, Venezuela. Igualmente,
Romero-Ramirez (7) caracteriza la situacion
epidemioldgica de la parasitosis intestinal en
el Estado Falcén en el periodo 2014 — 2020,
y entre los agentes etiolégicos mas frecuentes
se encontraron los protozoarios, especialmente
el Blastocystis hominis (31,31 %), la Giardia
lamblia (19,29 %), y la Entamoeba histolytica
(6,73 %), por los helmintos estan el Enterobius
vermicularis (14,03 %), el Ascaris lumbricoides
(10,97 %) y el Trichuris trichiura (449 %),
indicando que la poblacién preescolar y en edad
escolar fue la mas afectada, especialmente entre
los 3 y los 9 afios con un 77,76 % lo cual se
relaciona en forma directa por la exposiciéon a
factores de riesgo dados por los bajos niveles de
higiene, ademas por los procesos de inmadurez
en su sistema inmunoldégico.

La parasitosis intestinal constituye una de
las patologias mas frecuentes, en Tucacas y
representa la segunda causa de asistencia al
centro de salud Ambulatorio Gabriel Trompiz en
los pacientes pedidtricos menores de 12 afios, de
alli la importancia de determinar la etiologia de
sindromes diarreicos, para su correcto tratamiento
y tomas las medidas de salud piiblica necesarias.

En el presente estudio, el grupo etario con
mayor incidencia de parasitosis intestinal fueron
los preescolares, y los principales afectados
fueron los menores de 5 afos, ya que estos
representaron el 91 % (40 pacientes /44 pacientes)
delos casos de diarrea, teniendo como una media
de edad los 3 .47 anos. Estos resultados difieren
con lo reportado en el estudio realizado durante
el periodode 2011 a2014 en Venezuela conocido
como “Cuarto Consenso sobre Enfermedad
Diarreica Aguda en Pediatria”, el cual indica que
el primer grupo afectado son los de menores de
un afio representando un 69 % de la poblacion
de nifios estudiada y seguida de los nifios de 1 a
4 aiios con un 31 % (4).

Respecto a los hallazgos parasitolégicos,
podemos destacar que un 25 % (5 muestras) de
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las muestras no arrojaron hallazgos patolégicos/
parasitolégicos en lamuestrade heces,que puede
corresponder a otras etiologias como las virales,
recordando que esta es una causa importante en
los pacientes pediatricos menores de 5 afos,y los
parasitos que se aislaron en mayor cantidad fueron
la Giardia duodenalis y Blastocystis spp. ambas
correspondiendo a un 20 % de las muestras (4
pacientes cadauna). Estos datos se correlacionan
directamente con la procedencia del consumo de
agua en Tucacas, ya que un 50 % (10 pacientes)
ingieren agua embotellada, la cual es tratada por
plantas potabilizadoras de la misma comunidad
y un 40 % (8 pacientes) no tratan el agua, sino
que su consumo es directo de la tuberia. Estos
resultados son comparables con los reportados
porlzzeddin e Hincapié (8),quienes establecieron
la frecuencia de parasitosis intestinal en nifios
de 1 a 7 anos, de acuerdo a sus condiciones
socio-sanitarias, en una poblacién ubicada en el
Municipio Tocuyito, Urbanizacién La Pocaterra,
en que la frecuencia de parasitosis intestinal se
determiné en 89 nifos,de los cuales 48 nifios viven
en condiciones socio-sanitarias inadecuadas; de
estos 35 (36,3 %) sufren de parasitosis. Del total
de nifios parasitados (59/89), 34/59 presentaron
un solo tipo de parasitos y 25/59 presentaron mas
de dos tipos. Los parasitos detectados fueron
Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Endolimax
nana, Entamoeba coli, Trichuris trichiura,
Ascaris Lumbrocoides, Enterobius vermicularis,
Entamoeba hartmanni y Dientamoeba fragilis,
demostrando una relacion significativa entre la
parasitosis intestinal y las malas condiciones
sociosanitarias de esta comunidad. Igualmente,
nuestros resultados se pueden comparary validar
con el estudio realizado en la comunidad rural
apostadero, municipio Sotillo, Estado Monagas,
Venezuela entre el 2016-2018, en el que se
determiné una alta prevalencia de parasitosis
intestinales en nifnos menores de 15 anos,
donde 64 nifios estudiados 92,20 % presentaron
parasitosis intestinales. Se diagnosticaron
parasitosis por 14 especies diferentes, de ellos
9 eran protozoarios y 5 helmintos. Entre los
protozoarios y cromistas destacan Blastocystis
spp- (50,8 %), Entamoeba coli (28,8 %)y Giardia
lamblia (23,7 %) y los helmintos mas frecuentes
fueron Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
y Ancilostomideos con 72,9 % ,47.,5 % y 33,9 %,
respectivamente (2).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitosis intestinales en
la poblacién rural estudiada es alta, sin embargo,
la falta de acceso a medios econdémicos para
realizar examenes de heces limita la capacidad
de diagnéstico y seguimiento de las parasitosis
intestinales en la poblacién rural. Las diarreas
constituyen el principal motivo de consulta en la
poblacién pediatrica,lo que sugiere una altacarga
de enfermedades gastrointestinales, incluyendo
las parasitosis intestinales.

Elaccesodeficiente al agua potable es un factor
importante que contribuye a la propagacion de
las parasitosis intestinales en la comunidad rural.
La falta de agua potable segura puede aumentar
el riesgo de contaminacién y transmisién de los
parasitos. Es fundamental implementar medidas
de prevenciény control parareducirlaprevalencia
de las parasitosis intestinales en la poblacién
rural. Esto incluye mejorar el acceso a agua
potable segura, promover la educacién sanitaria
y fomentar practicas de higiene adecuadas.

Se requiere una intervencion especifica en
la poblacién pediatrica, ya que presentan una
mayor incidencia de parasitosis intestinales. Esto
podria incluir programas de educacion dirigidos
a los padres y cuidadores sobre la importancia
de la higiene, el manejo adecuado de alimentos
y el tratamiento temprano de las enfermedades
intestinales.

Se recomienda mejorar el acceso a agua
potable implementando programas y politicas
que aseguren el suministro a la poblacién
afectada, fortalecer las condiciones sanitarias,
pues las malas condiciones sanitarias también
estan relacionadas con la prevalencia de las
parasitosis intestinales, se sugiere aplicar
medidas para mejorar el saneamiento basico
en las areas afectadas, como construcciéon y
mantenimiento de sistemas de alcantarillado, la
adecuada disposicion de excretas y el fomento
de practicas higiénicas. Promover la educacion
sanitaria, ya que esta desempena un papel
fundamental en la prevencién y control de las
parasitosis intestinales, con medidas como
desarrollar campaiias de sensibilizacion dirigidas
a la comunidad, que abordan la importancia
del lavado de manos, el manejo adecuado de
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alimentos, la higiene personal y la prevencion
de la contaminacién fecal-oral.

También es recomendable ejecutar programas
de deteccion y tratamiento, dado que el sindrome
diarreico es una de las principales causas de
consulta hospitalaria, se sugiere fortalecer
los programas de deteccién y tratamiento de
parasitosis intestinales en las instituciones de
salud,estoimplicacapacitar al personal médicoen
laidentificacion y tratamiento adecuado de estas
enfermedades. Y realizar estudios periédicos de
vigilancia epidemioldgica, para monitorear la
incidencia de parasitosis intestinales y evaluar
la efectividad de las medidas implementadas.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado nutricional en infantes
entre 6 - 59 meses de edad, que asistieron a la consulta
de Ninio Sano, en el Instituto de Puericultura “Pastor
Oropeza”, en Caracas, durante el periodo febrero
2021-noviembre 2022.

Método: El presente estudio es observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion
estd constituida por todos los infantes con esa edad
que acudieron a la consulta citada; la muestra fue
de tipo no probabilistica y de seleccion intencional.

Resultados: Se analizaron datos de 166 pacientes;
de ellos 47,59 % eran nifias 'y 52,41 % niiios; la edad
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promedio fue de 20,08 + 14,27 meses. El diagnostico
de crecimiento infantil a través del indicador Talla/
Edad muestra que 70,48 % de los infantes tienen una
talla adecuada, 14,46 % talla baja, 11,45 % talla muy
bajay 3,61 % talla alta. En cuanto, a la evaluacion
nutricional de lactantes y preescolares segin el
Indicador Peso/Talla; los diagnosticos por orden de
frecuencia fueron peso adecuado para la talla 63/26,
riesgo de sobrepeso 26/15, sobrepeso 8/7, Obesidad
3/2, Riesgo de desnutricion aguda 6/5, Desnutricion
aguda moderada 3/1, Desnutricion aguda severa 1/0.
Conclusion: Los diagndsticos de crecimiento infantil
muestran que la mayoria de los infantes tienen una
tallay unpeso adecuados, sin embargo, un porcentaje
significativo de ellos tenia riesgo de sobrepeso u
obesidad y desnutricion aguda.

Palabras clave: Nutricion, malnutricion,
antropometria, estado nutricional, nifios, patrones
de crecimiento, desnutricion, sobrepeso, obesidad.

SUMMARY

Objective: To evaluate the nutritional status of
infants between 6 - 59 months of age who attended
the Nifio Sano consultation at the “Pastor Oropeza”
Childcare Institute in Caracas from February 2021
to November 2022.

Method: This study is observational, descriptive,
cross-sectional, and retrospective. The population
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comprises all infants of that age who attended
the aforementioned consultation. The sample
was non-probabilistic and intentional selection.
Results: Data from 166 patients were analyzed. Of
them,47.59 % were girls,and 52 .41 % were boys. The
average age was 20.08 = 14.27 months. The diagnosis
of child growth through the Height/Age indicator shows
that 70 48 % of infants have adequate height, 14.46 %
have low height, 11.45 % have very short height, and
3.61 % have high height. Regarding the nutritional
evaluation of infants and preschoolers according to
the Weight/Height Indicator, the diagnoses in order of
frequency were appropriate weight for height 63/26,
risk of overweight 26/15, overweight 8/7, Obesity
3/2, Risk of acute malnutrition 6/5, Moderate acute
malnutrition 3/1, Acute malnutrition severe 1/0.
Conclusion: Child growth diagnoses show that most
infants have an adequate size and weight; However,
a significant percentage of them were at risk of
overweight or obesity and acute malnutrition.

Keywords: Nutrition, malnutrition, anthropometry,
nutritional status, children, growth patterns,
malnutrition, overweight, obesity

INTRODUCCION

LamalnutriciénsedefineseginlaOrganizacion
Mundial de la Salud (OMS) como las carencias,
excesos y/odesequilibrios de laingestacalodricay
de nutrientes de una persona. Existen tres formas
de malnutricidén: desnutricion, malnutricion
relacionada con los micronutrientes y sobrepeso-
obesidad (1,2). La desnutricién tiene mayor
riesgo de enfermedad y muerte y se subdivide
en emaciacion (pérdida de peso respecto a la
talla), retraso del crecimiento (talla insuficiente
respecto de la edad) e insuficiencia ponderal
(peso insuficiente con respecto a la edad) (1,2).

Lascarenciasde micronutrientes sonoriginadas
por la falta de cantidades adecuadas de vitaminas
y minerales, esenciales para producir enzimas,
hormonasy sustancias que el cuerpo necesita para
un desarrollo y crecimiento saludable (1,2). El
sobrepeso u obesidad se deben a un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas,
que se ha visto incrementado por un aumento en
laingestade alimentos de alto contenido caldrico
y un descenso en la actividad fisica (1-3).

Segiun la OMS y el Fondo de las Naciones
Unidas paralaInfancia (UNICEF),se estimaque,
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entodoel mundo, 155 millones de nifios menores
de 5 afos tienen retraso del crecimiento, 52
millones tienen emaciacion, 17 millones padecen
emaciacion grave y 41 millones tienen sobrepeso
u obesidad (1). Venezuela por su parte no escapa
de esa realidad como muchos paises en vias de
desarrollo con ingresos moderados enfrenta una
doble carga de morbimortalidad, se estima que
40,7 millones de personas subalimentadas entre
el afio 2014-2016 (4) yen el 2013 el 3,37 % de
la poblacién infantil menores de 5 afios tenian
desnutricion y 4,0 % sobrepeso (4).

La antropometria es la ciencia que se
encarga de medir y estudiar las dimensiones
y proporciones del cuerpo humano (5). Se
consideran mediciones, las siguientes variables:

Talla: es la distancia entre el punto mas
elevado del cuerpo en la linea media sagital y el
plano de apoyo del individuo; con esta medida
se obtiene el crecimiento lineal alcanzado en una
determinada edad y sexo.

Peso: es la cantidad de masa que alberga el
cuerpo humano; refleja la masa corporal total de
los 6rganos y tejidos. Circunferencia cefalica
(CC): mide el perimetro de la cabeza mas grande
utilizando una cinta métrica. Circunferencia
braquial (CB): mide el perimetro del brazo en el
punto medio entre la saliente 6sea del acromion
y el olecranon.

Los indicadores antropométricos son ‘“‘com-
binaciones de mediciones y son indispensables
para la interpretacién de estas™ (5,6); los tres
mas utilizados son: Talla para la edad (T/E):
compara la talla actual del nifio con el valor de
referencia para su misma edad y sexo. Peso para
la edad (P/E): compara el peso actual del nifo
con el valor de referencia para su misma edad y
sexo, y se utiliza para diagnosticar desnutricion
actual en ninos menores de 2 anos. Peso para
la talla (P/T): compara el peso actual del nifio
de una talla o longitud determinada con el valor
de referencia para su misma edad y sexo, y se
utiliza para diagnosticar desnutricién actual en
nifios mayores de 2 afios (5).

Las variables antropométricas mas usadas para
evaluarel estado nutricional son: edad, talla,peso,
circunferenciacefalica,circunferenciabraquial;y
los indices: Talla para la edad, Peso para la edad,
y Peso para la talla. En los dltimos afios la OMS
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y la UNICEF han promovido el uso de puntaje
Z; que compara el sujeto de estudio con respecto
ala media del patrén de referencia expresada en
unidades de desviacion estandar (7). Las lineas
de las curvas de crecimiento estan enumeradas
positivamente (1, 2, 3) o negativamente (—1,

Cuadro 1. Indicadores antropométricos

-2, —3); en general, un punto marcado que
esta lejos de la mediana a cualquier direccién
puede representar un problema de nutricién y de
crecimiento porlocual,enel Cuadro 1,se exponen
las definiciones en términos de puntaje Z (7).

Puntos de corte Pesoparala
(Desviaciones estidndar o Longitud/Talla

Peso para la edad Longitud/Talla

para la edad

Puntaje Z )
>+43 Obesidad
Peso alto Talla alta
>+2y<+3 Sobrepeso
>+ly<+2 Riesgo de sobrepeso
Peso Adecuado Talla adecuada
>-ly<+l Peso adecuado para la talla
>-2y<-1 Riesgo de desnutricién aguda Riesgo de peso bajo
>-3y<2 Desnutricion aguda moderada Peso bajo Talla baja
<3 Desnutricion aguda severa Peso muy bajo Talla muy baja

Fuente: The WHO Child Growth Standards. Disponible en: https://www.who.int/tools/child-growth-standards.

El objetivo del presente trabajo consistié en
evaluar el estado nutricional de nifos y nifias de
6 - 59 meses de edad que asistieron a la consulta
de Nino Sano del Instituto Puericultura “Pastor
Oropeza” Caracas, durante el periodo febrero
2021 noviembre 2022.

METODOS

El presente estudio es observacional (no
experimental), descriptivo, transversal y re-
trospectivo, tomando datos antropométricos
registrados en la historia clinica en un solo
momento (fecha de dltima consulta) y previos a
la realizacion de la presente investigacion.

La poblacién esta constituida por nifios
y nifias menores de cinco afios de edad que
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asistieron al Servicio de Niflo Sano del Instituto
Puericultura Pastor Oropeza en el lapso
comprendido febrero 2021 hasta noviembre
2022. EIl estudio fue aprobado por el comité
de Bioética de la Institucién, no fue necesario
obtener consentimiento informado por ser de
carActer retrospectivo.

Se llevé a cabo una revisién ordenada de los
expedientes clinicos, y se extrajeron los datos
relevantes utilizando un formulario disefiado
paratal fin. Se utiliz6 el programa WHO Anthro
para computadoras personales, version 3 (OMS,
2009) como herramienta para procesar las
variables antropométricas; este programa cuenta
con un calculador que permite el calculo de los
indicadores del estado nutricional y mediciones
especificas basadas en los estandares de la OMS,
tales como Peso/Talla, Peso/Edad, Talla/Edad,
e IMC/Edad, Circunferencia del Brazo/Edad,
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Circunferencia Cefdlica /Edad reflejados en
puntajes Z y percentiles.

Los datos obtenidos se exportaron mediante
un archivo XLSXy se procesaron con el software
Microsoft Excel, versiéon 2013 que permitid
su clasificacion y agrupacién para y analisis
estadisticomediante laaplicacion de laestadistica
descriptiva, por lo cual se calcularon medidas de
resumen, medidas de tendencia central y medidas
de dispersion como desviacion estandar.

RESULTADOS

Elestudio consistié enlaevaluacion del estado
nutricional de 166 pacientes que acudieron a la
Consulta de Nifio Sano del Instituto Puericultura
Pastor Oropeza durante el periodo Febrero de
2021 - Noviembre de 2022; de ellos 79 (47,59 %)
eran nifas y 87 (52,41 %) nifios. El rango de
edad estuvo comprendido entre 6 - 59 meses,con
promedio 20,08 meses, desviacion estandar =+
14 27 meses,mediana 15,5 meses y moda 7 meses;
en cuanto a los grupos etarios predominaron los
lactantes 66,27 % (110/166) con respecto a los
preescolares 33,73 % (56/166). En cuanto a las
medidas antropométricas, el peso promedio fue
de 10,94 + 3,07 kg, mediana 10,35 kg; la talla
promedio 79,29 + 12,28 cm, mediana 76 cm; el
indice de masa corporal promedio 17,29 + 2,23
kg/m?, mediana 17,0 kg/m?; la circunferencia
Cefalicapromedio45,68+2,38 cm,mediana45,2

cm y la circunferencia media de brazo promedio
15,92 = 1,24 cm, mediana 15,50 cm.

En cuanto a los indicadores de nutricién y
de crecimiento, el promedio del Peso/Edad fue
de -0,12 = 0,89, mediana 0,00, Talla/Edad un
promedio -0,76 = 1,26 mediana -1,00; Peso/
Talla promedio 0,39 = 0,98, mediana 0,00;
Circunferencia cefalica/Edad promedio 0,40 +
0,83, mediana 0,00 se excluyeron 144 (86,75 %)
ninos, que no tenian reflejado en las historias
clinicaslacircunferenciacefalica. Circunferencia
de brazo/Edad promedio 0,05 + 1,00 mediana
0,00. Se excluyeron 151 (90,96 %) nifios, que
no tenian reflejado en las historias clinicas la
circunferencia braquial.

El diagnéstico de crecimiento infantil a través
del indicador Talla/Edad (puntaje Z) de la OMS
que sedescribeenlaFigura 1;exponeque 117/166
(70,48 %) infantes tienen una talla adecuada;
24/166 (14,46 %) talla baja; 19/166 (11,45 %)
talla muy bajay 6/166 (3,61 %) talla alta.

LaFigura2 presentalosresultados enrelacién
con los diagndésticos segin Indicador Peso/Talla
(puntaje Z) de crecimiento infantil de la OMS;
conforme a este el 89/166 (53,61 %) de los
infantes tienen un peso adecuado para la talla;
41/166 (24,70 %) riesgo de sobrepeso; 15/166
(9,04 %) sobrepeso; 11/166 (6,63 %) riesgo de
desnutricion aguda, 5/166 (3,01 %) Obesidad,
4/166 (2,41 %) desnutricién aguda moderada y
1/166 (0,60 %) desnutricién aguda severa.

Talla Alta I
=]
g
£y
=] Talla Baja I

Talla Muy Baja

Tata Adecuada TR

0 5 10 16 20 25 30 35 40 45 50 55 G0 65
Numero de Pacientes

Nifios

Figura 1. Diagnéstico seguin Indicador Talla / Edad. Servicio de Nifio Sano del Instituto Nacional de Puericultura Pastor

Oropeza. Febrero 2021 - Noviembre 2022.
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Obesidad M

Scbrapaso —

Diagnésteo

Rissgo de desnutnicidn aguda -
Desnutricion aguda moderada u

Desnutricion aguda severa

Riesgo de sobrepeso —

Peso adecuado para la talla I —

Q 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

uNifas

Nifos

Numero de Pacientes

Figura 2. Diagndstico segin Indicador Peso/Talla. Servicio de Nifio Sano del Instituto Nacional de Puericultura Pastor

Oropeza. Febrero 2021 - Noviembre 2022.

En cuanto a la evaluacion nutricional de
lactantes (6 - 23 meses de edad) y preescolares
(24 - 59 meses de edad) segun el Indicador Peso/
Talla (Figura 3); los diagndsticos por orden de
frecuencia fueron peso adecuado para la talla

63/26,riesgo de sobrepeso 26/15, Obesidad 3/2,
Sobrepeso 8/7,Riesgo de desnutricion aguda 6/5,
Desnutricion aguda moderada 3/1, Desnutricion
aguda severa 1/0.

OBESIDAD

SOBREPESD

RIESED DE SOBREPESO

PES0 ADECUADD PARS LA TALLA

Dhagndstio

RIESGD DE DESNUTRICION AGUDA

DESMUTRICION AGUDA MODERADA

DESHUTRICION AGUDA SEVERA

0 5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 &0 65 70 75 BO

= Lactant es

Preesmlares)

Kdmera de Pacientes

Figura 3. Estado Nutricional de Lactantes y Preescolares. Servicio de Nifio Sano del Instituto Nacional de Puericultura

Pastor Oropeza. Febrero 2021 - Noviembre 2022.

DISCUSION

Este estudio muestra los hallazgos acerca del
estado nutricional de un grupo de infantes, entre 6
a 59 meses, que acudieron a la Consulta de Nifio

Gac Méd Caracas

Sano del Instituto Puericultura “Pastor Oropeza”
durante un periodo de 22 meses (Febrero
2021 - Noviembre de 2022). Los resultados
indican que los pacientes tienen una talla y
peso adecuado para la edad, y un peso adecuado
para su talla. Sin embargo, un porcentaje
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significativo de pacientes presenta alteraciones
de crecimiento y nutricién, como talla baja y
talla muy baja. Asimismo, en los nifios y nifias
lactantes, predomina por orden de frecuencia:
sobrepeso, riesgo de sobrepeso, obesidad, riesgo
de desnutricion aguda, desnutricién aguda
moderada, desnutricién aguda severa; mientras
que, en los nifnos y nifias preescolares, los mas
frecuentes son: riesgo de sobrepeso, sobrepeso,
desnutricion aguda, obesidad y desnutricion
aguda moderada. Estos datos se corresponden
con la doble carga de malnutricién que existe a
nivel mundial, caracterizada por la coexistencia
de la desnutricién y el sobrepeso, la obesidad o
las enfermedades no transmisibles, los cuales
coexisten frecuentemente con deficiencias de
micronutrientes, ha sido dictada por el ritmo
de la transicién nutricional, asi como por otros
factores socioecondmicos en muchos paises de
la regidn (1,3.8).

Latalla baja, talla muy baja, el sobrepeso y la
obesidad fue mas frecuente en niflos que en ninas,
lo que concuerda con otras investigaciones (9).
Soto (10), en un estudio realizado (11) por el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) dependiente del Instituto Nacional de
Nutricién (INN) en el que se contempla varios
componentes de vigilancia, entre ellos el del
Desnutrido Grave Hospitalario con sus hospitales
centinela, entre ellos el Hospital de Ninos “J.
M. de los Rios™, reporté durante los afios 2013
al 2015 entre 30 a 34 ninos y adolescentes
con desnutricién grave, de los cuales 5,8 %
fueron formas edematosas. En el ano 2016, se
diagnosticaron 80 desnutridos graves, de los
cuales 21 (26,3 %) fueron formas edematosas y
48 (60,0 %) fueron lactantes, lo que indica un
aumento significativo de las formas edematosas.
Maulina y col. (12), demostraron que en la
provincia deTimor Leste, durante 2009 al 2016,
la prevalencia de retraso del crecimiento fue de
44 4 %, de insuficiencia ponderal de 37,5 % y
la emaciacion de 25,3 %, siendo las variables
asociadas con el retraso del crecimiento, el bajo
peso y la emaciacién, la educacién de la madre,
el sexo del nifio, el tipo de residencia, el indice
de riqueza. En el presente estudio, el porcentaje
de pacientes diagnosticado con desnutricion
grave fue significativamente menor, e igual en
lactantes y preescolares; y mas cercanos a los
publicados por Permatasari y Chadirin (13).
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Muchos autores (10,11)destacanlaimportancia
de la deteccion del edema en pacientes con
desnutricion, ya que el edema es la acumulacién
anormal de liquido en algunas partes del cuerpo,
que, por lo general, ocurre cuando el nifio o nifia
tiene desnutricion severa. La falta extrema de
proteinas provoca un desequilibrio osmético
en el sistema gastrointestinal que provoca una
inflamacién del intestino diagnosticada como
edema o retencion de agua. Sin embargo, en las
historias clinicas revisadas en el presente estudio
no sedescribe esta informacion.

Enlineas generales,en este estudio predomind
la malnutricién por exceso, resultado que no
concuerda con otras investigaciones (10,11,14)
donde la prevalencia fue de malnutricién por
déficit y los casos con mayor registro fueron
desnutricion forma edematosa. Por otro lado,
los resultados del presente trabajo concuerdan
coninvestigacionesrealizadas post pandemia por
COVID-19 (15), ya que debido al sedentarismo
y el tipo de alimentacién hipercaldrica se
favorece la malnutricion por exceso. Otro
hallazgo interesante, es que en los lactantes
predomina la malnutricién por exceso frente al
porcentaje de malnutricion por déficit; mientras
que, en los preescolares, predomina el riesgo
de sobrepeso-obesidad sobre la desnutricion.
Dichos resultados muestran que el sobrepeso
y la obesidad en la nifiez son considerados un
problema de salud publica por las connotaciones
que presentan,entre ellas las derivadas de factores
psicolégicos, biolégicos y sociales. Los riesgos
que se generan a consecuencia de la obesidad
son a corto, mediano y largo plazo en cuanto a
enfermedades ortopédicas, respiratorias, de la
piel, cardiovasculares, hematolégicas, diabetes,
asi como, pérdida de autoestima, aislamientos,
bullying ,afectacionenlavidasocial y familiar (5).
Es crucial que se preste atencién a la deteccién
y el tratamiento temprano de estas condiciones,
ya que pueden tener consecuencias graves para
la salud a largo plazo.

La circunferencia cefdlica es un perimetro de
interés nutricional enlaevaluaciéndel crecimiento
y desarrollo de los nifios, especialmente en los
primeros afios de vida; es tutil para detectar
problemas de nutricién intrauterina y postnatal,
asi como para detectar anormalidades en el
crecimiento y desarrollo del cerebro (5), por
ello, resulta preocupante que la mayoria de los
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nifnos no tenga la medida registrada en la historia
clinica. Ademas de lo antes mencionado, otra
limitacion del presente estudio recae en que se
realizé en un solo centro de atencién médica y
la muestra solo incluyé aquellos pacientes que
acudieron ala Consultade Nifio Sano; porlocual,
aunque los resultados se corresponden con los
reportes nacionales e internacionales,los mismos
no constituyen resultados representativos de la
poblacion general y de la institucion.

En conclusién, en el grupo en estudio la
mayoria fueron los lactantes con predominio
niflos. La mayoria de los pacientes evaluados
en el estudio presentaban una talla y un peso
adecuados segun los indicadores y patrones
de crecimiento de la Organizacién Mundial
de la Salud, un porcentaje significativo de
ellos tenia riesgo de, sobrepeso u obesidad y
desnutricion aguda. En lactantes predomina
el sobrepeso, riesgo de sobrepeso, obesidad,
riesgo de desnutricion aguda,desnutricion aguda
moderada, desnutricion aguda severa; mientras
que en preescolares lo mas frecuente son riesgo
de sobrepeso, sobrepeso, desnutricion aguda,
obesidad y desnutriciéon aguda moderada.
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RESUMEN

La Otitis es una enfermedad que se desarrolla en el
oido, en cualquiera de sus porciones; se encuentra
entre los primeros lugares de motivos de consulta
de patologias infecciosas en Venezuela, siendo mds
frecuente la Otitis Media.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Otitis
Media, Aguda y Cronica, en pacientes que acuden al
ambulatorio “Pronto Socorro” de Higuerote, en el
periodo Mayo-Julio de 2023.

Métodos: Estudio observacional, de corte transversal,
correlacional. Los datos se obtuvieron por Anamnesis
v Examen Fisico.

Resultados: Se evaluaron pacientes entre 1y 70 afios,
predominando el grupo etario Adultos (91,7 %), el sexo
femenino (83,3 %) y la Prevalencia de Otitis Media,
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Aguda y Cronica (2,65 %), en pacientes que acuden
al ambulatorio “Pronto Socorro” de Higuerote, en el
periodo Mayo-Julio de 2023 Higuerote. Conclusion:
Dadalaprevalenciade la enfermedad enlapoblacion,
se requieren tomar medidas de prevencion primaria
y secundaria que eviten la aparicion de la patologia
y disminuya su prevalencia, haciendo énfasis en
vacunacion, medidas y hdbitos correctos de higiene
del oido y seguimiento de los pacientes susceptibles
a los factores de riesgo caracteristicos.

Palabras claves: Infecciones respiratorias superiores,
otitis, otitis media, factores de riesgo, prevencion,
prevalencia, terapéutica.

SUMMARY

Otitisis a process or pathology that develops in the ear,
in any of its portions. It is among the top reasons for
consultation for infectious pathologies in Venezuela,
with Otitis Media being the most frequent.
Objective: To determine the prevalence of Acute
and Chronic Otitis Media in patients who attend the
“Pronto Socorro” outpatient clinic in Higuerote in
the period May-July 2023.

Methods: Observational, cross-sectional,correlational
study. The data was obtained by Anamnesis and
Physical Examination.

Results: Patients between 1 and 70 years old were
evaluated, predominantly the adult age group (91.7 %),
the female sex (83.3 %), and the Prevalence of Acute
and Chronic Otitis Media (2.65 %). In patients who
attend the outpatient clinic “Pronto Socorro” of
Higuerote, in May-July 2023 Higuerote, Miranda
State, Venezuela.
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Conclusion: Given the prevalence of the disease in
the population, it is necessary to take primary and
secondary prevention to avoid the appearance of the
pathology and reduce its prevalence, emphasizing
vaccination, correct ear hygiene measures and habits,
and follow-up patients susceptible to characteristic
risk factors.

Keywords: Upper respiratory infections, otitis,
otitis media, risk factors, prevention, prevalence,
therapeutics.

INTRODUCCION

La Otitis se define como un proceso o patologia
infecciosa que se desarrolla en el oido, ya sea en
el conducto auditivo externo, circunscribirse a la
membrana timpanica propiamente, presentarse en
el oido medio, o incluso teniendo la capacidad
de extenderse a sus adyacencias; generalmente
es un proceso agudo, que, si se diagnostica y
trata a tiempo, con las medidas adecuadas a su
etiologia,sereduce el riesgo de presentarse alguna
complicacién que conlleve aconsecuencias leves,
o tan graves como la disminucién y pérdida de
audicion permanentemente. Sin embargo, esta
patologia puede volverse crénica, originando
un problema de salud publica, derivado de la
recurrencia de episodios que son originados
mayormente por la automedicacién y, a veces,
descuido por parte de los pacientes (1).

El grupo etario mas comudnmente afectado
tanto por la otitis externa y media, ya sea aguda o
cronica, sonlos infantes, no obstante,,desde el afno
2013 se ha visto un incremento en la incidencia
y prevalencia de esta patologia en pacientes
mayores, extendiéndose hasta la adultez (1,2).
Su aparicién dependera, en parte, de la presencia
de distintos factores de riesgo en el paciente, de
tipo genético, anatémico, habitos personales y
ambientales, que la promuevan. La prevencion
y diagndstico temprano, a través de una correcta
anamnesis y examen fisico, terminan siendo
herramientas muy importantes para combatir
este problema de salud.

La otitis se encuentra entre los primeros
lugares de motivos de consulta de patologias
infecciosas en Venezuela,y ocupa un puesto entre
las primeras 20 enfermedades notificables,seguin
la Direccién de Epidemiologia del Ministerio del
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Poder Popular para la Salud. Es la Otitis Media
lamas frecuente entre los pacientes con infeccién
del oido, en mas del 75 %, segin Anuarios de
morbilidad del Ministerio del Poder Popular Para
la Salud Venezuela desde el 2013; representa
el 70 % de las indicaciones de antimicrobianos
en las infecciones respiratorias altas, segin
el VI Consenso Venezolano en Infecciones
Otorrinolaringoldgicas (3).

El presente trabajo tuvo como objetivo
determinar la Prevalencia de Otitis Media,
Aguda y Croénica, en pacientes que acuden al
ambulatorio “Pronto Socorro” de Higuerote,
en el periodo Mayo-Julio de 2023, Higuerote,
Estado Miranda, Venezuela. Paraello se procedi6
a 1. Caracterizar la presencia de Otitis Media
en la comunidad de Higuerote, que acude al
ambulatorio “Pronto Socorro”. Establecer la
relacion entre los factores de riesgo clasicamente
descritos para la Otitis Media y la aparicién de
la enfermedad. Evaluar los habitos de higiene
Sticos en la poblacion estudiada, que promuevan
la apariciéon de sintomas de Otitis Media. 2.
Determinar la asociacién existente entre los
cuerpos de agua presentes en Higuerote y la
manifestacion de sintomas de laesferaotolégica,
en su comunidad. 3. Mejorar el conocimiento
general, tanto de pacientes como personal de la
salud, en la poblacién de Higuerote que acude al
ambulatorio “Pronto Socorro”, sobre el cuidado
de las vias auditivas, correcta prevencidén y
terapéutica oportuna.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion es de tipo observacional
y disefio de corte transversal correlacional. La
poblacion esta constituida por los pacientes,
tanto pediatricos como adultos, que acudieron al
ambulatorio “Pronto Socorro”, Higuerote, en el
periodo Mayo-Julio de 2023 La muestra es de
tipo no probabilistica, en vista de que el proceso
de seleccion de los pacientes no se realizé en
dependencia a la probabilidad sino en base a las
caracteristicas que se buscan en este estudio; y,
es intencional, porque la seleccién de la muestra
corresponde alosinvestigadores,quienes, previo
a un estandar de criterios establecidos, eligen a
quién cree que los cubre.
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Se procedio a realizar la recoleccién de datos
(anamnesis, examen fisico, otoscopia) desde
el 22 de mayo hasta el 21 de julio de 2023.
Los autores dirigieron la consulta compuesta
por anamnesis y examen fisico, de manera
presencial, a los pacientes que acudieron tanto
por primera vez como de forma sucesiva al
ambulatorio seleccionado. Dicha informacion
fue registrada de forma digital, haciendo uso de
laaplicacién “Formularios” de Google, plantillas
elaboradas en “Hojas de Calculo” de Google y
“Documentos” de Google. El presente estudio
se realiz6 acorde a los principios bioéticos
habituales, con obtencion del consentimiento
informado, sin coaccién de los participantes,
habiendo explicado los métodos y finalidad del
estudio. Se respet6 la confidencialidad de los
datos obtenidos. Igualmente, se mantuvo respeto
a la transparencia durante la recoleccion de los
datos e interpretacién de los resultados.

RESULTADOS

Delos 453 pacientes que acudieron a consulta
en el ambulatorio seleccionado,se incluyeron para
la recoleccién de datos, un total de 12 pacientes,
pediatricos y adultos, con edades comprendidas
entre 1 y 70 afios, tanto de sexo femenino como
masculino.

Sintomas que presentaron los pacientes:
33,3 % (4 personas) presentaron fiebre, 100 %
(12 pacientes) presentaron otalgia, 100 % (12
pacientes) presentaronsensacionde “oidotapado”,
100 % (12 pacientes) presentaron hipoacusia,
58,3 % (7 pacientes) presentaron congestion
nasal,58,3 % (7 pacientes) presentaron secrecion
purulenta, 8,3 % (1 paciente) present6 anorexia,
25 % (3 pacientes) presentaron irritabilidad
emocional, 41,7 % (5 pacientes) presentaron
cefalea, 8,3 % (1 paciente) present6 episodios
eméticos,0 % (0 pacientes) presentaron secrecion
hialina, 33,3 % (4 pacientes) presentaron alzas
térmicas no consideradas fiebre, 58,3 % (7
pacientes) presentaron sintomas respiratorios
de las vias aéreas superiores, 25 % (3 pacientes)
presentaron nauseas y/o mareos. Porlo tanto,los
sintomas predominantes fueron otalgia,sensacion
de “oido tapado” e hipoacusia.

Hallazgos otoscoépicos: 58,3 % (7 personas)
presentaron membrana timpénica eritematosa,
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100 % (12 pacientes) presentaron variacién del
brillo de la membrana timpénica, 100 % (12
pacientes) presentaron opacidad de la membrana
timpanica,25 % (3 pacientes) presentaron cambio
de posicién de la membrana timpdnica, 66,7 %
(8 pacientes) presentaron movilidad limitada
de la membrana timpdanica con la maniobra de
Valsalva, 50 % (6 pacientes) presentaron nivel
hidroaéreo retrotimpanico, 41,7 % (5 pacientes)
presentaron perforacion timpénica, 58,3 % (7
pacientes) presentaron otorrea. Por lo tanto,
los hallazgos a la otoscopia predominantes son
variacién del brillo de la membrana timpéanica y
la opacidad de la misma.

Factores de riesgo asociados a la clinica:
33,3 % (4 personas) presentan alergias recurren-
tes, 33,3 % (4 personas) presentaron episodios
previos de Infeccion Respiratoria,0 % (O personas)
presentan exposiciéon ahumo de Tabaco, 16,7 % (2
personas) presentan Antecedentes Familiares de
Otitis, 8,3 % (1 individuo) presenta malformacién
anatémica craneo-facial (posterior a accidente
traumaticoenlaadultez),25 % (3 personas) asisten
a Guarderia o Centro educativo, O % (ninguna
persona) refiere exposicion a Cuerpos de Agua o
bafios de inmersion, 50 % (6 personas) refieren
uso de hisopos en Conducto Auditivo Externo,
41,77 % (5 personas) presentan Antecedente
Personal de Otitis, 25 % (3 personas) refieren uso
de infusién de “Orégano Orejon” en Conducto
Auditivo Externo, 33,3 % (4 personas) refieren
uso de Per6xido de Hidrogeno en Conducto
Auditivo Externo, 41,7 % (5 personas) presentan
contacto con preescolares y escolares y el 8,3 %
(1 individuo) niega cualquiera de los anteriores.
Siendo el Factor de Riesgo predominante el Uso
de Hisopos.

Pacientes que refieren uso de antibiéticoslos 6
meses previos a la consulta: 33,3 % (4 personas)
niega uso de antibiéticos los 6 meses previos a la
consulta en nuestro Centro, 25 % (3 personas) si
refiere uso de antibidticos y no precisa nombre
del farmaco, 41,7 % (5 personas) si refiere uso
de antibidticos y precisa el nombre del farmaco.

Diagnéstico clinico: 41,7 % (5 pacientes)
presentaron Otitis Media Crénica Supurativa,
41,7 % (5 pacientes) presentaron Otitis Media
Aguda, 8,3 % (1 paciente) present6 Otitis Media
Aguda Supurativa, 8,3 % (1 paciente) presentd
Otitis Media Crénica y O % (Ninguin paciente)
present6 Otitis Media Sub-aguda. Porlo que son
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predominantes los diagndsticos de Otitis Media
Aguda y Otitis Media Crénica Supurativa.

Prevalencia de Otitis Media Aguda y Cénica
en la poblacién estudiada: de los 453 pacientes
que acudieron a consulta en el ambulatorio
seleccionado, 38 tuvieron como motivo de
consulta alguna patologia del oido, entre las
cuales 12 pacientes presentaron sintomas y signos
caracteristicos de Otitis Media tanto Agudacomo
Croénica, obteniendo una prevalencia de 2,65 %.

DISCUSION

La ciudad de Higuerote tiene una poblacién,
segun cifras que reportan el censo del afio 2011,
del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
Venezuela,alrededorde 33 214 habitantes,dentro
de una superficie geografica de 2 987 m? (4.5).
Durante el periodo Mayo-Julio del aiio 2023,
acudieron al ambulatorio “Pronto Socorro” de
Higuerote 453 pacientes,delos cuales 38 personas
con sintomatologia atribuible a patologiadel oido,
especificamente 12 de Otitis Media; los pacientes
adultos fueron el grupo etario mas numeroso:
91,7 %; no siendo lo esperado, lo habitual es un
predominio pediatrico, por sus consideraciones
anatOmicas caracteristicas,como tubas auditivas
mas cortas y horizontales,que facilitan laentrada
de microorganismos al oido medio.

Lospacientesdelsexofemeninopredominaron,
las madres estan mas expuestas al contacto con
preescolares y escolares, edad susceptible a
Infecciones Respiratorias Altas y estas, a su vez,
ser un factor de riesgo para el desarrollo de Otitis
Media. Sin importar el sexo del paciente, la
sintomatologia referida en su mayoria consisti6
en: otalgia, hipoacusia y sensacién de “oido
tapado” enlatotalidad de los pacientes; mientras,
en menor porcentaje, también presentaron: a)
Congestion nasal, otros sintomas respiratorios
superiores y otorrea purulenta en un 58,3 %, b)
Cefalea en un 41,7 %, c) Fiebre y febricula en
un 33,3 %, d) Nauseas, mareos ¢ irritabilidad
en un 25 %, d) Anorexia y episodios eméticos
enun 8,3 %.

Al examen fisico otoscopico, el 100 % de los
pacientes presentaron opacidad y variaciéon del
brillodelaMembrana Timpanica,borrandose por
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completo el cono o tridngulo luminoso, ubicado
normalmente en el cuadrante anteroinferior del
timpano,que sugiere la sanidad del mismo. Otros
hallazgos fueron: a) Movilidad limitada de la
Membrana Timpanica aplicando Maniobra de
Valsalva en un 66,7 %, b) Membrana timpdanica
eritematosa (sobre todo en su periferia) y otorrea
purulenta en un 58,3 %, c) Nivel hidroaéreo
retrotimpéanico en un 50 %, d) Pérdida de la
integridad timpdanica dado por perforacién en un
41,7 % y e) Cambio de posicion del timpano, ya
seaen posicion coéncavao convexa,caracterizado
por retraccién o abultamiento, respectivamente.

Al referirse a una poblacién ubicada en una
region costera, tiene exposicion a distintos
cuerpos de agua como playas, rios y lagunas,
que constituyen factores de riesgo importante
parael desarrollo de patologias del oido entre sus
habitantes al sumergirse en ellas. Sin embargo,
la exposicion a cuerpos de agua, al igual que la
exposicién al humo de Tabaco,no fue referido por
ninguno de los pacientes atendidos; mientras, el
habito del uso de hisopos paralimpiar el Conducto
Auditivo Externo lo presentaron el 50 % de los
pacientes, seguido en frecuencia por antecedentes
personales de Otitis y contacto con escolares
y preescolares en un 41,7 %. Las alergias
recurrentes y episodios previos de infecciones
respiratorias se presentaron en el 33,3 % de los
pacientes, al igual que el uso de sustancias dentro
del Conducto Auditivo Externo como infusiones
de una planta (“Orégano Orejon’). El 25 % de
los pacientes asistia a guarderias y otros centros
educativos, en menor frecuencia, se encontraron
antecedentes familiares de Otitis en un 16,7 %,
malformaciones anatémicas craneo-faciales y
pacientes que reportaron no haberse expuesto a
factores de riesgo (8,3 %).

La automedicacién y la exposicion constante
de los pacientes ante farmacos antimicrobianos
constituyen un reto para el personal médico
calificado, en encontrar la medida terapéutica
especifica que erradique eficaz y eficientemente
la patologia. Y, s6lo el 33,3 % de los pacientes
no refirieron uso de antibidticos los 6 meses
previos a la consulta.

Las formas clinicas mas frecuentes fueron la
Otitis Media Aguday la Otitis Crénica Supurativa
(41,7 %). La Otitis Media Croénica y la Otitis
Media Aguda Supurativa sélo se encontraron en
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el 8,3 % de los pacientes, cada uno; mientras, la
Otitis Media Subaguda no se hallé en ninguno
de los participantes.

Resultados similares se evidenciaron en
estudios realizados en el Estado Nueva Esparta
(Venezuela), siendo la Otitis Media uno de
los motivos de consulta mas frecuentes en las
unidades ambulatorias de “Barrio Adentro”,
como consecuencia o complicacion de pacientes
que presentaron como antecedente Infecciones
de las Vias Respiratorias Superiores (IRS) (6).
Igualmente, en Corea del Sur estudios hallaron
que los nifios con rinitis alérgica tuvieron un
riesgo dos veces mayor de otitis que los nifios
sinrinitis alérgica,confirmando la fuerte relacién
entre Otitis Media y alergias recurrentes (7).
Misma conclusién a la que llegaron en México,
Gonzalez y col., en el 2017 cuando observaron
que los factores de riesgo caracteristicos de la
Otitis Media fueron: edad preescolar, indice
de hacinamiento >2,5 personas/habitacién,
infecciones de vias respiratorias superiores
previas y el antecedente de una o maés alergias,
con una prevalencia del 26 % entre sus pacientes
estudiados (8).

En Ruanda, Africa Oriental, un anélisis sobre
Otitis Media Aguda concluyé que un nifio era
menos propenso a desarrollar infecciones del
oido medio si vivia en un entorno urbano (9).

La prevalencia de Otitis Media, tanto Aguda
como Croénica, en los pacientes que acuden al
ambulatorio “Pronto Socorro” de Higuerote en
el periodo Mayo-Julio de 2023, es significativa,
hallandose en el 2,65 % de su poblacién; en el
Hospital de Clinicas de Asuncién, Paraguay en
2020 se revel6 una prevalencia de Otitis Media
sobre sus pacientes durante ese afio estimada
en 0,65 %, siendo protagonista la Otitis Media
Crénica Simple, cuyo sintoma mayormente
referido porlos sujetos fue hipoacusia conductiva
de grado moderado (10).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevalencia de Otitis Media, tanto Aguda
como Cronica, en los pacientes que acuden al
ambulatorio “Pronto Socorro” de Higuerote,
es significativa, predominando en adultos, en
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mujeres y en personas con habito de higiene 6tica
por introduccién de objetos dentro de los oidos;
lo que conlleva a profundizar en el grupo etario
mayormente afectado y los factores de riesgo
que la desencadenan, para poder elaborar planes
de prevencién tanto primaria como secundaria,
que disminuyan su aparicién. Sobre todo, las
ocupaciones que tienen contacto con grupos
etarios susceptibles a infecciones respiratorias y
alergias (como pediatricos),son los mas expuestos
y afectados por la Otitis Media, motivo por el
cual también los adultos tuvieron relevancia en
el estudio.

Contrario a lo que se podria pensar, no es
la exposicion prolongada a masas de agua
lo que refieren los habitantes de este pueblo
costero, sino los habitos de higiene en la esfera
otolégica erroneamente popularizados, que, en
conjunto con la frecuencia en que se presentan
entre ellos patologias infecciosas respiratorias
superiores y alergias recurrentes concomitantes,
constituyen importantes agentes participativos en
la etiopatogenia de esta enfermedad.

Serecomiendarealizarjornadasdecapacitacion
y charlas, acerca de patologias del oido y su
prevencioén, enfatizando la importancia de los
métodos de higiene, sobre todo eliminando el
uso de hisopos, instrumentos y sustancias que
pueden ser nocivas. Seguimiento y control, por
parte del personal de salud calificado, de los
pacientes que presentan infecciones respiratorias
y alergias recurrentes,en pro de evitar laaparicion
de patologias concomitantes y complicaciones.
Exigir, por parte de los establecimientos de
salud, la capacitacion adecuada del personal, en
la correcta terapéutica de esta enfermedad, con
el fin de evitar resistencia y recaidas.
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El objetivo de la presente investigacion fue
determinar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, en mujeres que asisten al Ambulatorio
“Br. Eutimio Rivas”, de Caracas.

Metodologia: Estudio descriptivo,de corte transversal,
realizado a 42 mujeres en edad reproductiva, que
asistieron a la consulta de Planificacion Familiar del
ambulatorio Br. Eutimio Rivas, entre el 1 de agosto
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relaciones sin uso de preservativos, sin embargo,
40 % no los usa nunca. 14 % de ellas preciso
que la procedencia de informacion en estos temas
provenia del personal de salud, y 38 % considero
tener suficiente informacion sobre enfermedades de
transmision sexual. Este estudio demostro un escaso
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, lo que
pone a las mujeres en riesgo de sufrir embarazos no
intencionales y enfermedades de transmision sexual;
también demostro que las conferencias impartidas por
profesionales de la salud son un método eficaz para
mejorar el nivel de conocimientos y asi conducir al
uso correcto de los métodos anticonceptivos.
Conclusion: Existe un escaso manejo de informacion
referente a la anticoncepcion y enfermedades de
transmision sexual, con gran riesgo de presentarse
embarazos no intencionales, e infecciones; y el sector
salud no es relevante en difundir ese conocimiento.
Ese bajo nivel informativo se puede mejorar mediante
Jornadas de capacitacion continuadas en el tiempo,
dadas por personal de salud, acerca de la salud sexual
y reproductiva, y sobre métodos anticonceptivos.

Palabras clave: Conocimientos, métodos
anticonceptivos, planificacion familiar.

SUMMARY

The mainobjective of the present study was to determine
the level of knowledge about contraceptive methods
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in the women who assisted at the “Br. Eutimio Rivas”
primary care center in Caracas.

Methodology: A descriptive cross-sectional study
was applied to the 42 women of reproductive age
who attended the family planning consult of the “Br.
FEutimio Rivas” primary care center between August
I*"and October 9" 0f 2022 ; they were evaluated before
and after a lecture about the subject.

Results: 71 % of women knew more than three
contraceptive methods, 24 % considered low-effective
methods safe, 55 % considered relationships unsafe
without the use of condoms, and 40 % never used them.
14 % of them specified that the source of information
on these topics came from health personnel, and
38 % considered they had sufficient information on
sexually transmitted diseases. This study showed poor
knowledge about contraceptive methods, which puts
women at risk for non-intentional pregnancies and
sexually transmitted diseases; it also demonstrated
that lectures given by healthcare professionals are
an effective method to improve the level of knowledge
and, therefore, lead to the correct use of contraceptive
methods.

Conclusion: The poor knowledge about contraceptive
methods, demonstrated in women of reproductive
age, can be improved with continuous lectures about
sexual and reproductive health given by healthcare
professionals.

Keywords: Knowledge, contraceptive methods, family
planning,

INTRODUCCION

Los seres humanos tienen derecho a disfrutar
de una vida sexual plena y libre, sin que la
misma implique un fin reproductivo, ya que
simultdneamente tienen derecho a decidir
responsablemente el nimero de hijos que desean
tener. Este principio se ha visto reflejado en
multiples tratados internacionales, avalados
por la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) a lo largo de los afios (1-3). En 1948 se
discutieron por primera vezlos derechos sexuales
y reproductivos, plasmados en la Declaraciéon
Universal de Derechos HumanosdelaONU (1 .,4);
desde entonces se ha reconocido su importancia
en el desarrollo de la sociedad, ya que brindan
mayor autonomia, oportunidad de educacién e
incluso crecimiento econdémico; por lo que la
ONU incluyé6 la salud sexual y reproductiva, y
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la igualdad de género como quinto Objetivo de
Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 (5-7).

A nivel nacional, en el articulo 76 de la
Constitucién de la Republica Bolivariana de
Venezuela, se plantea que ‘“las parejas tienen
derecho a decidir libre y responsablemente el
nuimero de hijos o hijas que deseen concebir, y a
disponer de la informacién y de los medios que
les aseguren el ejercicio de este derecho’ (8).

A pesar del reconocimiento nacional e
internacional de laimportancia de estos derechos
desde hace mas de cinco décadas, y del aumento
de la disponibilidad de métodos anticonceptivos
(MAC)comodosy eficaces en este periodo, sigue
existiendo una gran cantidad de embarazos no
intencionales. Su incidencia se puede deducir
a partir de la correlacion entre las tasas de
embarazos no intencionales con los indices
mas bajos de desarrollo humano, la tasa de
fecundidad en adolescentes, la practicade abortos
en condiciones de riesgo y el costo al sistema de
salud asociado a estas condiciones (9,10).

La vergiienza, el estigma, el miedo, la
pobreza, la falta de educacién, la desigualdad
de género, y muchos otros factores impiden
que mujeres tengan un acceso seguro y eficaz a
informacién, medios y métodos anticonceptivos
que les permitan decidir si quieren tener hijos y
cuando; resultando enembarazos no intencionales
y aumento de la incidencia de infecciones de
transmisién sexual, lo cual a su vez disminuye
su autonomia y calidad de vida (6,8,9).

Al determinar el nivel de informacién
sobre sexualidad y métodos anticonceptivos
manejado por las comunidades, ademas de su
actitud al respecto y costumbres de uso de los
mismos, se puede evaluar su nivel de riesgo,
y si existe la necesidad de profundizar en
educacién y prevenciéon. De tal manera este
trabajo pretendid evaluar los conocimientos de
las mujeres de la poblacion estudiada, ademas
de brindarles un espacio seguro en el que se les
impartié informacién confiable, avalada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sobre
métodos anticonceptivos y cudl de ellos es el mas
apropiado para ellas seguin sus condiciones de
salud y segtn su estilo de vida; reduciendo asi el
riesgo de embarazos no deseados e infecciones
de transmisién sexual.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por el total de mujeres
en edad reproductiva que acudieron a la consulta
de Planificacion Familiar del ambulatorio “Br.
Eutimio Rivas”™, entre el 1 de agosto y el 9 de
octubrede 2022. Loscriterios de inclusion fueron:
Mujeres cuyas edades se encuentren entre los 15
y los 49 afios de edad; los criterios de exclusion
fueron: Mujeres que no aceptaron ser parte del
estudio, y mujeres menores a 15 afios o mayores
a 49 anos.

Se aplicé a las participantes un cuestionario
destinado a analizar sus conocimientos sobre
métodos anticonceptivos, dividido en varias
categorias: La primera, sobre uso y percepcion
de métodos anticonceptivos, con 7 preguntas; la
segunda,sobre acceso alainformacién,contres;la
tercera, sobre acceso a métodos anticonceptivos,
con dos preguntas. Posteriormente a la
capacitacion educativa,se impartié una pruebade
conocimientos, equivalente a la cuarta categoria
del analisis, que consta de 10 preguntas.

Los datos obtenidos del estudio fueron
procesados en el programa Excel 2021%; y
expresados en tablas y graficos para su mejor
comprension, analizando cada variable del
cuestionario por separadoy en el casode laprueba
de conocimientos, comparando las respuestas
de la misma antes y después de la jornada de
capacitacion, determinando asi el impacto del
proyecto sobre la comunidad.

El presente estudio se realizé acorde a los
principios bioéticos habituales, con obtencién
del consentimiento informado, sin coaccién
de los participantes, habiendo explicado los
métodos y finalidad del estudio. Se respetd
la confidencialidad de los datos obtenidos.
Igualmente, se mantuvo respeto ala transparencia
durantelarecoleccién de los datos e interpretacion
de los resultados.

RESULTADOS

Usoy percepcion de métodos anticonceptivos.
El112 % de las mujeres conoce 2 o menos métodos
anticonceptivos (MAC); la mayoria de ellas
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(71 %), conoce entre 3y 5. Dentro de los MAC
conocidos, de aquellos considerados como mas
eficaces solo el 39 % de los métodos correspondia
a un MAC muy eficaz (0O a 0,9 embarazos por
cada 100 mujeres), el 39 % a un MAC eficaz (1
a 9 embarazos por cada 100 mujeres) y el 24 %
auno moderadamente eficaz (10 a 19 embarazos
por cada 100 mujeres).

Ladistribucién de los mismos fue la siguiente:
dentro de los muy eficaces, el dispositivo
intrauterino fue el método percibido como el
mejor (20 %), seguido del implante subdérmico
(17 %); por su parte la esterilizacioén quirdrgica
correspondié a solo el 3 % de las respuestas. En
cuanto a los métodos eficaces, las inyecciones
anticonceptivas fueron percibidas como el MAC
mas eficaz por el 24 % de las participantes,
superando todos los métodos muy eficaces;
mientras que las pildoras anticonceptivas
ocuparonel 12 % de lasrespuestas. Dentro de los
moderadamente eficaces, solo fuerontomados en
cuentalos preservativos masculinos, sinembargo,
corresponde al 24 % ,igualando alas inyecciones
anticonceptivas y nuevamente superando atodos
los métodos muy eficaces.

El 60 % de las mujeres reporté6 no haber
utilizado ningin método anticonceptivo durante
su primera relacion sexual, sin embargo, el 76 %
de ellas actualmente refiere utilizar un método
anticonceptivo; y 48 % report6 haber utilizado la
pildora anticonceptiva de emergencia al menos
en una ocasion.

En cuanto al uso de preservativos, el 13 %
de las mujeres reporté utilizarlos en todas sus
relaciones sexuales, el 18 % en la mayoria de
ellas, 13 % en algunas ocasiones, 16 % usarlos
de forma infrecuente y el 40 % de las mujeres
nunca los utiliza durante las relaciones sexuales.
A pesar de esto, al 55 % de las mujeres les parece
inseguro no utilizar preservativos durante la
relacién sexual, al 38 % piensan es seguro y al
7 % que es incierto.

Acceso alainformacién. Lainformacién que
poseen al respecto proviene principalmente de
familiares (48 %), seguido en igual proporcion,
de profesores e internet (19 % cada uno) o de
personal de salud (14 %). Sobre la percepcién
del conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
solo el 17 % de las mujeres se siente muy
informada; la mayoria de ellas (76 %) se sienten
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algo informadas, y el 5 % reporta no poseer
informacion al respecto. Referente a infecciones
de transmisién sexual, el 38 % se siente muy
informada, el 55 % algo informada y 5 % nada
informada.

Acceso a métodos anticonceptivos. El 71 %
de las mujeres reporta tener acceso a métodos
anticonceptivos, el 19 % tiene acceso de forma
irregulary el 7 % de ellas no tiene acceso a MAC.
En cuanto alos métodos anticonceptivos alos que
tienen acceso,el 67 % de las mujeres se encuentra
satisfecha con la calidad de los mismos; el 26 %,
algo insatisfecha y el 7 %, insatisfecha.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
(Pre-Test y Post-Test): al interrogar a las
participantes sobre sus conocimientos acerca
de los principales MAC disponibles en el pais,
se determiné que los mas conocidos son los
anticonceptivos orales, respecto a los cuales el
47,62 % de las mujeres se siente muy informada
y el 52,38 %, algo informada; seguidos de los
anticonceptivos inyectables, sobre los cuales el
42,86 % de las mujeres se siente muy informada,
el 52,38 % algo informada y solo 4,76 % nada
informada. El tercer método méas conocido son
los preservativos, sobre los cuales el 40,48 % de
las mujeres se siente muy informada, 54,76 %
algo informada y 2,38 % nada informada, con
un porcentaje de incertidumbre al respecto
igualmente de 2,38 %.

En cuanto a los métodos muy eficaces se
observé menor percepcién del conocimiento,
siendo comun un mayor porcentaje de mujeres que
se identifican como nada informada que aquellas
que se sienten muy informadas o informadas sobre
ellos. Conrespecto al dispositivo intrauterino, el
28,57 % se siente muy informada, 30,95 % algo
informada y 35,71 % nada informada, con un
porcentaje de incertidumbre de 4,76 %. Seguido
del implante subdérmico con un 23,82 % de las
mujeres que se sienten muy informadas,33,33 %
algo informadas y el 40,48 % de ellas, nada
informadas, con un porcentaje de incertidumbre
de 2,38 %. La esterilizacion quirudrgica es el
método menos conocido de este grupo, sobre el
cual apenas el 19,05 % de las mujeres se sienten
muy informadas, el porcentaje de incertidumbre
fue de 4,76 % y el restante se dividié a partes
iguales entre aquellas algo informadas y nada
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informadas, correspondiente a 38,10 % cada
grupo.

Los métodos anticonceptivos menos conocidos
fueron el método de la amenorrea de la lactancia
y los métodos basados en el ciclo menstrual.
Sobre el primero, ninguna participante reporto
sentirse muy informada, el 23,81 % de ellas se
identifica como algo informada, y la mayoria de
ellas, 69,05 % ,nadainformada,con un porcentaje
de incertidumbre del 7,14 %. Sobre los métodos
basados en el ciclo menstrual la percepcién
del conocimiento fue discretamente mejor, sin
embargo, tampoco se maneja un buen nivel de
informacién al respecto; solo el 9,52 % de las
mujeres se siente muy informada, el 38,10 %
algo informada y la mayoria, 42,86 %, nada
informada, con el porcentaje de incertidumbre
mas alto, de 9,52 %.

Posterior a la jornada de capacitacién
sobre métodos anticonceptivos, se interrogoé
nuevamente a las participantes sobre su
percepcion del conocimiento acerca de estos
MAUC, observandose una mejoria significativa
en la misma. Esta segunda actividad evaluativa,
contenia unicamente las categorias: “muy
informada” y “algo informada”, identificandose
la mayoria como muy informada con respecto a

todos los MAC evaluados.

Los anticonceptivos orales siguieron siendo
el método con respecto al cual las participantes
se sienten mejor informadas, sin embargo, el
porcentaje de aquellas que se identifican como
muy informadas aument6a 88,10 %,y el 11,90 %
restante, corresponde a aquellas algo informadas;
los preservativos compartieron esta distribucion,
observandose un aumento de casi 50 % en las
mujeres que se sienten muy informadas.

A su vez, el implante subdérmico, el
dispositivo intrauterino y los anticonceptivos
inyectables, también comparten la misma
distribucion, identificandose el 83,33 % de las
mujeres como muy informada,yel 16,67 % como
algo informada. Respecto a la esterilizacion
quirurgica, el 73,81 % se siente muy informada
y 26,19 % algo informada.

En cuanto a los métodos previamente menos
conocidos se observé el mayor porcentaje de
mejoria en la percepcién del conocimiento.
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Sobre el método de la amenorrea de la lactancia
el 69,05 % de las mujeres se identifica como
muy informada y el 30,95 % algo informada; y
sobre los métodos basados en el ciclo menstrual,
el 71,43 % report6 sentirse muy informada, y el
28,57 % algo informada.

Se analizé en conjunto la percepcién
del conocimiento sobre estos métodos
anticonceptivos, y se comparoé la misma antes y
después de la jornada de capacitacién,evaluados
en el Pre-Test y el Post-Test, respectivamente,
con el fin de determinar la efectividad de la
misma. Inicialmente el porcentaje de mujeres
que se identificaban como nada informadas fue
de 29,17 %, y el porcentaje de incertidumbre
de 3,87 %; luego de la intervencién, ambos
valores fueron iguales al 0,00 %. Aquellas algo
informadas correspondian al 40,48 % y las muy
informadas al 26,49 %; posteriormente el 19,94
% se identifica como algo informada y la gran
mayoria, 80,06 %, como muy informada sobre
métodos anticonceptivos.

Para el procesamiento de los datos
correspondientes a la prueba de conocimientos,
se analizaron simultdneamente los conocimientos
previos,reflejados enel Pre-Test,y los posteriores
a la jornada de capacitacion, reflejados en el
Post-Test, obteniendo los siguientes resultados:

e Sobre si los MAC hormonales ofrecen
proteccién frente ainfecciones de transmision
sexual, inicialmente el 85,71 % indicé que era
falso, incrementando posteriormente al 92,86
% .

e El efecto adverso mas comin entre los MAC
hormonales es el cambio en el patrén de
sangrado, lo cual inicialmente el 71,81 %
de las mujeres identific6 como verdadero,
aumentando luego al 83,33 %.

e Los Dispositivos Intrauterinos (DIU) son
métodos anticonceptivos muy eficaces, sin
embargo, al interrogar si estos eran poco
eficaces, solo el 33,33 % lo consider6 falso.
Luego de la jornada de capacitacion, este
porcentaje se elevé al 73,81 %.

e Losimplantes subdérmicos ofrecen proteccion
frente al embarazo a la usuaria por 5 afos,
el 40,48 % desconocia su tiempo de uso;
posteriormente el 83,33 % respondié de forma
correcta.
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e Los anticonceptivos inyectables no deben
ser utilizados por un periodo mayor a 2 afios,
puesto que se ha demostrado que a largo plazo
lamedroxiprogesteronadisminuye ladensidad
6sea. A pesar de esto, solo el 26,19 % de las
mujeres sabia que no pueden ser utilizados
indefinidamente, con un porcentaje de
incertidumbre del 50 %. Tras la intervencion,
el 73,81 % identificé como falso que su uso
puede ser indefinido.

e Los preservativos son los unicos métodos
anticonceptivos actualmente disponibles que
previenen infecciones de transmisién sexual.
La mayoria de las mujeres lo reconocen
como verdadero, 71,81 %, aumentando
este porcentaje a 83,33 % posterior a la
capacitacion.

e El coito interrumpido es un método menos
eficaz (mas de 20 embarazos por cada 100
mujeres). Sin embargo, al preguntar si este
era un método eficaz para prevencién del
embarazo, solo el 42,86 % indicé que era
falso. Luego de la jornada de capacitacion,
el 80,95 % de las mujeres identificaba
correctamente la premisa como falsa.

e El método de la amenorrea de la lactancia
ofrece proteccion frente a un nuevo embarazo
a aquellas madres que den lactancia materna
exclusiva durante 6 meses. Inicialmente solo
el 4,76 % de las participantes reconocié esto
como correcto, aumentando posteriormente
al 66,67 %.

e Las pildoras anticonceptivas de emergencia
actdan retrasando o inhibiendo la ovulacién,
pero no alteran el curso de un embarazo ya
existente. Sin embargo, soloel 26,19 % de las
mujeres las consideraba no abortivas; luego
de la jornada de capacitacién el 90,48 % de
ellas identificé como falsas sus propiedades
abortivas.

Al analizar las respuestas del cuestionario,
se observé que inicialmente el porcentaje de
respuestas correctas fue menos de la mitad,
con un 43,92 % de las mismas; las incorrectas
equivalieronal 16,14 % y hubo un alto porcentaje
de incertidumbre, con un 39,95 %. Posterior
a la intervencion, el 80,98 % de las respuestas
fueron correctas, el 15,08 % incorrectas, y la
incertidumbre disminuyé a 3,97 %.
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DISCUSION

Actualmente, existen pocos datos sobre los
conocimientos acercade métodos anticonceptivos
delapoblacién venezolana; con el fin de contribuir
conestainformacién,se entrevistaron 42 mujeres
entre 15 y 49 afos que asistieron a la consulta
de Planificacion Familiar del Ambulatorio “Br.
Eutimio Rivas™.

El hallazgo mas significativo del presente
estudio es la mejoria de los conocimientos
posteriormente a la implementacién de jornadas
de capacitacion sobre el tema, impartidas por
personal de salud, donde se detall6 su eficiencia,
mecanismo de accidén, riesgos y beneficios
para la salud, posibles efectos adversos y
contraindicaciones. Previo a la capacitacion,
el 4048 % de las participantes se identificaba
como algo informada, 29,17 % nadainformaday
26.49 % muy informada; y al aplicar una prueba
que midiera objetivamente sus conocimientos,
el 56,08 % de las respuestas fueron incorrectas
o inciertas, demostrando asi un bajo nivel de
conocimientos. Sin embargo, posterior a la
intervencioén, el porcentaje de percepcion del
conocimiento aumenté significativamente,
80,06 % de las mujeres se identific6 como muy
informada y 19,94 % como algo informada,
anulando el porcentaje de ellas que se encontraba
nada informada. Al medir objetivamente sus
conocimientos posteriores, se evidencié una
mejoria notoria, siendo correctas la mayoria
de las respuestas (80,95 %), el porcentaje de
incertidumbre se redujo en un 3598 % y el de
respuestas incorrectas, disminuyé en un 1,09 %.
Estos hallazgosrealzan laimportanciade realizar
varias intervenciones repetidas en el tiempo
para aclarar conceptos y promover un mejor
manejo de la informacién acerca de métodos
anticonceptivos.

Existen multiples estudios que alcanzan esta
conclusion, a nivel nacional destaca Corona
(2021),quien estudid los factores que contribuyen
al embarazo adolescente en el pais; demostrando
que este resulta de normas sociales, tradiciones
y limitantes econémicas, y que el método mas
eficiente para prevenirlo es la implementacion
de programas de educacion sexual permanentes,
para asi contribuir al aporte de la informacién y
conocimiento acercade métodos anticonceptivos
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y su uso 6ptimo, con el fin de disminuir los
embarazos no deseados (11). Por su parte,
Mazuera y col. (2018) evaluaron la influencia
de la educacion sexual en la tasa de embarazos
adolescentes, observaron que el principal factor
de riesgo era la ausencia de educacién sexual en
el hogar, siendo 4,32 veces mas elevado el riesgo
relaciones sexuales precoces en adolescentes
que no la reciben. Sin embargo, destacan que
la educacién sexual impartida por los padres
se restringe usualmente a aspectos bioldgicos
y de autocuidado, por lo que el conocimiento
sobre métodos anticonceptivos es bajo en esta
poblaciéon. Concluyen que para la prevencién
del embarazo adolescente es indispensable la
educacién sexual proveniente no solo de la
familia, sino también de programas de educacién
sexual adecuada (12).

En Latinoamérica, Contreras y col. (2020)
estudiaron los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en joévenes universitarios,
evidenciando que la principal fuente de
informacién acercade salud sexual y reproductiva
eran profesores (51 %), seguidos de familiares
(38 %) (13). Por su parte, en el presente estudio
los profesionales corresponden solo al 19 %,
siendo la principal fuente de informacién acerca
de métodos anticonceptivos los familiares (48 %).
En ambos estudios se demuestra que a pesar de
que el personal de salud es la fuente mas fiable
de informacioén al respecto, tiene el menor
porcentaje de impacto sobre los conocimientos
de la poblacién, correspondiendo en este estudio
al 14 % y apenas al 3 % en la realizada por
Contreras y col. (13).

Sanz y col. (2019) realizaron una revisién
sistematica sobre la efectividad de las
intervenciones educativas para la prevencion
del embarazo en la adolescencia, observando
que los programas educativos acerca de salud
sexual y métodos anticonceptivosresultanenuna
mejoria significativa del nivel de conocimiento,
y conducen a la modificacién de las actitudes
y aumento de la tasa de uso de métodos
anticonceptivos (14). Esto es consistente con
lo observado en la presente investigacién, donde
basandonos en la mejoria de la percepcién del
conocimiento propio y el aumento objetivo del
mismo demostrado en la pruebade conocimientos
posterior a las capacitaciones, se concluye que
las mismas fueron efectivas, y de repetirse en
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el tiempo los conocimientos de la poblacién
mejorarian considerablemente.

CONCLUSION

Existe,enlapoblacionestudiada,vulnerabilidad
dada por un bajo nivel de conocimientos acerca
de métodos anticonceptivos, lo cual implica
posibilidades de mayor incidencia de embarazos
no intencionales e infecciones de transmision
sexual. Esto responde a que la formacién en
el tema recae principalmente sobre familiares,
siendo incompleta la informacién recibida y en
ocasiones errénea. Las intervenciones educativas
impartidas por personal de salud son sumamente
efectivas para mejorar los conocimientos, asi
como la percepcion del conocimiento propio, ya
que la formacién recibida por los profesionales
del area de la salud les permite explicar de
forma didactica y comprensible el correcto
uso y mecanismo de accién de los métodos
anticonceptivos,ademads de indagarenlosriesgos,
beneficios,contraindicaciones y efectos adversos
que pudiesen tener. Este tipo de intervenciones
se deben realizar de forma continua y persistente
en el tiempo para mejorar el conocimiento de la
poblacién, mejorar su salud sexual y reproductiva,
y disminuir la vulnerabilidad anteriormente
citada.
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RESUMEN

En estudios sobre la hipertension arterial (HTA) en
poblaciones aborigenes se ha observado disparidad
entre personas indigenas 'y criollas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de HTA y
factores de riesgo entre indigenas y criollos que
acuden a consulta general del Consultorio Popular
“La Milagrosa”, en Maniapure, durante junio-julio
del aiio 2023.

Meétodos: Estudio descriptivo, observacional,de corte
transversal, en una muestra de 248 pacientes adultos
entre criollos e indigenas de 18 afios de edad o mds,
a los cuales se le aplico una encuesta; el andlisis
estadistico incluyd frecuencias simples, porcentajes,y
para asociaciones se uso la prueba de independencia
del Chi-Cuadrado, con IC 95 % y con un p<0,05
considerado significativo.
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Resultados: La prevalencia de HTA es del 12,90 %,
de los cuales 90,63 % son criollosy 9,37 %, indigenas
de la etnia E7iepd. En cuanto a los factores de
riesgo, hay una mayor prevalencia de HTA en el sexo
masculino, con sobrepesoy consumidores de alimentos
con exceso de sodio. Se encontro asociacion entre la
HTA y el sexo (p<0,0073), la edad (p<0,0001), IMC
(p<0,0001), consumo de chimo (p=0,0041); ingesta
de alcohol (p=0,0119); y consumo de alimentos altos
en sodio (p=0,0001).

Conclusiones: Existe una baja prevalencia de HTA en
la poblacion estudiada, siendo el sexo, la edad, IMC,
consumo de chimo, ingesta de alcohol y de alimentos
altos en sodio los factores de riesgo asociados. Se
recomienda la realizacion de estudios detallados que
evaluen los factores de riesgo a mayor escala para
esta entidad a nivel regional y nacional.
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enfermedad cardiovascular, factores de riesgo
cardiovascular, hdbitos psicobiologicos.
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SUMMARY

In studies related to High Blood Pressure (HBP) in
Aboriginal populations, adisparity has been observed
between Indigenous and Creole people.

Objective: 7o determine the prevalence of HBP and
risk factors among Indigenous and Creoles who
attend the outpatient general medicine consult of the
Popular Clinic “La Milagrosa” in Maniapure during
June-July of 2023.

Methods: A descriptive, observational, cross-sectional
study was conducted in a sample of 248 adult patients
between Creoles and indigenous people, 18 years
or older, to whom a survey was applied. Statistical
analysisincluded simple frequencies and percentages,
and the Chi-Square test of independence was used for
associations, with 95 % CI and p<0.05 considered
significant.

Results: The prevalence of HBP is 12.90 %, of which
90.63 % are Creoles and 12.97 % are indigenous
people of the E’fiepd ethnic group. Regarding risk
factors, there is a higher prevalence of hypertension
in males, overweight, and consumers of foods with
excess sodium. An association was found between
hypertension and sex (p<0.0073), age (p<0.0001),
BMI (p<0.0001), consumption of chimo (p=0.0041);
alcohol intake (p=0.0119); and consumption of foods
high in sodium (p=0.0001).

Conclusions: There is a low prevalence of HBP in
the population studied, with sex, age, BMI, chimo
consumption, alcohol intake, and high-sodium foods
as the associated risk factors. Detailed studies are
recommended to assess this entity’s risk factors on a
larger scale at the regional and national levels.

Keywords: /ndigenous people, high blood pressure,
hypertension, cardiovascular disease, cardiovascular
risk factors, psychobiological habits.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es una
enfermedad crénica, no transmisible, de origen
complejo, caracterizada por el ascenso de la
presion arterial, con una alta prevalencia e
incidencia en la poblacién adulta mundial (1);
seguin la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) en Latinoamérica, entre el 20 % y el 35 %
de lapoblacién adultala presenta (2). Através de
numerosos estudios se ha instaurado el vinculo
que existe entre las patologias cardiovasculares
y el estilo de vida (3).

En Venezuela, segtn el Ministerio del Poder
Popular parala Salud,en el anuario de mortalidad
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publicado en el afio 2016, las enfermedades
cardiacas se encuentran ocupando el primer
lugar, con el 19,98 % de todas las muertes; las
enfermedades cerebrovasculares ocupan el cuarto
lugar, con 7,42 %: es la hipertensién arterial un
factor deriesgo fundamental para el desarrollo de
ambas patologias (4). En Maniapure, municipio
Cedeno del Estado Bolivar, se encuentra
el Consultorio Popular Tipo II Centro “La
Milagrosa”; el mismo provee de atencion médica
a comunidades indigenas de distintas etnias
(E’nepa,Piaroa,Jibi y Mapoyo),y acomunidades
criollas (venezolanas no indigenas) adyacentes.

Entre los principales factores de riesgo para
desarrollar hipertensién arterial ,estan el consumo
de dietas altas en grasas o sodio, baja ingesta de
frutas y verduras, sedentarismo, el consumo de
cigarrillo y alcohol, y el sobrepeso, las personas
que padecen de obesidad se han triplicado desde
1975 en América Latina (5). La alimentacion
depende de la idiosincrasia y estilos de vida de
acuerdo a las comunidades, en el caso de los
indigenas venezolanos, la alimentacién desde
tiempos ancestrales proviene directamente de
la agricultura, basada en proteinas y vegetales,
con poco consumo de alimentos procesados
o altos en sodio (6). En un estudio realizado
en la regién Guayana por Duran y col., donde
compararon cifras tensionales de criollos con
indigenas, estos ultimos presentaron menores
cifras de presion arterial (PA), en especial los E
“fiepa, de la comunidad Bizcochuelo, con una
prevalencia de HTA del 9,5 %; en otro estudio,
enlacomunidad criolla Pinto Salinas, se encontro
que presentaban 44 % de prevalenciade HTA (7).
Este mismo estudio determiné la prevalencia
de las conductas de riesgo cardiometabdlico en
adultos de la comunidad indigena Bizcochuelo,
Etnia E"fiepa, donde se evaluaron 42 individuos
de =20 anos de edad,los cuales de la muestra total
presentaron las siguientes conductas de riesgo
cardiometabdlico: Sobrepeso 4,8 %, inactividad
fisica 12,5 %, consumo de alcohol leve 10 %,
0 % tabaquismo y O % obesidad. Concluyendo
que, de la muestra tomada, la baja presencia de
las conductas de riesgo metabdlico, podria ser la
causa de la baja prevalencia de HTA (7).

A nivel nacional se han publicado varios
estudios, uno de ellos realizado por Brito y col.,
titulado ‘“Prevalencia de obesidad, alteracion
de glucemia en ayunas, diabetes e hipertension
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arterial en indigenas Waraos de Barrancas
del Orinoco, Estado Monagas, Venezuela en
el afio 2018, donde indican que la HTA fue
mads frecuente en pacientes entre 40-49 afios
y concluyeron que la prevalencia de obesidad
abdominal fue de 43,69 % ,de hipertension arterial
fuede 12,62 % ,alteracién de glucemiaen ayunas
de 30,10 % y diabetes mellitus de 7,77 % (8).
Otro estudio, realizado por Marulanda y col., en
2018,cuyoobjetivo fue determinar la prevalencia
de HTA en adultos de Maniapure,en laGuayanade
Venezuela, encontraron una elevada prevalencia
deHTAenesesitio (40,1 %), mayor alo reportado
previamente paraotrasregiones del pais (30 %); la
prevalencia de HTA fue mas baja en la poblacién
indigena en comparacion con las areas urbanas,
2 de cada 10 sujetos no estaban en tratamiento
y a pesar de ello, el 40 % de la poblacién se
encontraba controlada (9).

El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de hipertensién
arterial y factores de riesgo entre indigenas y
criollos que acuden a la consulta general del
Consultorio Popular tipo 2 “La Milagrosa” de
Maniapure, durante junio-julio, 2023. Para ello
se propuso: 1. Determinar la prevalencia de
hipertension arterial en los pacientes que acudan
a la consulta general del CPT2 “La Milagrosa”
de Maniapure, durante junio-julio, 2023; 2.
Describir la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular, en esos pacientes; y comparar
la prevalencia de hipertension arterial y los
factores de riesgo cardiovascular entre criollos
e indigenas, que acudan a la consulta general
del CPT2 “La Milagrosa” durante junio-julio,
2023; 3. Determinar la relaciéon entre factores de
riesgo cardiovascular y lahipertension arterial en
criollos e indigenas consultantes del Ambulatorio
sefialado.

METODOS

Estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal, de campo, a través de una encuesta
leida, tanto en espafnol como en E’fiepa, con
uso de imdagenes para disminuir las barreras
del lenguaje con las comunidades indigenas, a
través de la plataforma EpiCollect5, sobre los
pacientes mayores de 18 afios, tanto a criollos
como indigenas,que acudan a la consulta general

Gac Méd Caracas

en el Consultorio General tipo 2 “La Milagrosa”,
Maniapure, Estado Bolivar. Una vez aprobado,
el instrumento elaborado en la plataforma
EpiCollect5, se pudo aplicar sin conexién a
internet en nuestros dispositivos. La entrevista
fue llevada a cabo por los autores, en espafiol
paralos criollos,y en panare en etnias indigenas.

El instrumento consta de identificacién de
la edad, sexo (femenino, masculino), etnia. Se
interrogd si existia el antecedente médico de
hipertension,y en caso de ser asi, si se encontraba
bajo tratamiento médico. Posteriormente, se
evaluaron los héabitos psicobiolégicos como
factores de riesgo cardiovascular (consumo de
alcohol, cigarrillos, ejercicio fisico, consumo
de sal, métodos de preservacién del alimento,
consumo de alimentos altos en sodio). Por
ultimo, se tomaron en cuenta las mediciones
fisicas (presion arterial, peso, talla, Indice de
Masa Corporal (IMC)). Las preguntas fueron
realizadas en busca de respuestas dicotomicas
sencillas,que sean solo ““si”’y ““no’ para facilitar la
comprensiony respuesta acertadas de las mismas.

Este estudio se realizé acorde a los principios
bioéticos,respetando la voluntad de los pacientes
de participarenel estudio y laconfidencialidad de
suidentidad; cont6 con aprobacion de laComisién
de Bioética de la Escuela de Medicina “José
Maria Vargas”. Considerando que la poblacion
indigena en esta zona no sabe leer ni escribir,
en su caso se decidio registrar la aceptacion del
consentimiento informado por medio de huella
dactilar.

RESULTADOS

La muestra total estuvo conformada por 248
individuos, de los cuales el 55,24 % (n=137)
correspondié al sexo femenino y un 44,76 %
(n=111) al sexo masculino. La edad promedio
fue de 40,72 (18 - 92) anos. En el Cuadro 1 se
representan la prevalenciade los factores deriesgo
de la muestra estudiada, donde el sexo femenino
fue mayor, el grupo etario mas frecuente fue el
de 18 a 40 anos con 57,66 %; seguido del grupo
de 41 a 60 afios (29,84 %) y mayores de 60 afios
con 12,5 %. El grupo de individuos criollos fue
el grupo étnico mas prevalente con un 52,42 %
frente a la poblacion E’fiepa en un 47,58 %, no

S63



PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL Y FACTORES DE RIESGO

obteniendo muestra de poblacién Etnica Jivi,
Piaroa Ni Mapoyo durante el estudio. En cuanto
al IMC se evidencia una prevalencia mayor
de pacientes normopeso <25 kg/m? [65,73 %

(n=163)]; seguido de pacientes con sobrepeso
25-29.9 kg/m? [20.97 % (n=52)] y una menor
proporciéonde obesos =30kg/m?[13,31 % (n=33)].

Cuadro 1. Prevalencia de factores de riesgo de la muestra estudiada asociada a caracteristicas demograficas.

Frecuencia simple

Porcentaje %

Caracteristicas

Muestra (n) 248

Sexo
Femenino 137
Masculino 111

Edad 18-40 anos 143
41-60 anos 74
Mayores de 60 31

Etnia
Criollo 130
E'fiepa 118
Jivi 0
Mapoyo 0
Piaroa 0

IMC <25 kg/m? 163
25-29.9 kg/m? 52
>30 kg/m? 33

100,00

5524
44,76

57,66
29,84
12,5

52,42
47,58
0
0
0

65,73
20,97
13,31

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la prevalencia de los factores de
riesgo presentes en la muestra total (n=248),
cuyas variables son dicotémicas y asociadas a
habitos psicobioldgicos, se puede observar en
la Figura 1, una menor prevalencia de pacientes
que no realizan actividad fisica 22,98 % (n=57);
fumadores 4,84 % (n=12); consumen chimo
5,65 % (n=14); y aquellos que ingieren alcohol
7,66 % (n=19). En contraste, observamos una
mayor prevalenciade pacientes que utilizan como
método de preservacion de alimentos la salazén
56,05 % (n=139); ademas el 90,73 % (n=225)
usan sal para cocinar luego de preparar los
alimentos y una mayor prevalencia de pacientes
consumen alimentos altos en sodio 74,59 %
(n=185) (Figuras 2-4).

En cuanto a la medicion de la presion arterial
de los pacientes que acudieron a la consulta, el
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promedio de las presiones arteriales en lamuestra
total fue de: PAS 122,95 mmHg; PAD: 69,84
mmHg; para el sexo femenino: PAS 121,94
(87,5-205,5) mmHg; PAD: 69,16 (51-106) mmHg
y para el sexo masculino: PAS 124,17 (89,5 -
189,5) mmHg; PAD: 70,68 (40-109) mmHg.
Para realizar el diagnéstico de HTA se esperaba
una segunda visita de los pacientes que tuvieron
cifras tensionales por encima del valor normal
alto (140 mmHg / 90 mmHg) y/o realizacién de
una auto medicién de la presion arterial (AMPA).
Obteniendo un total de 32 pacientes hipertensos
que representan un 12,90 % de la muestra total
estudiada, indicando una mayor prevalencia de
la poblaciéon normotensa 87,10 % (n=216).

Detallando la prevalencia de los factores
de riesgo presentes en los individuos con HTA
conocida, en el Cuadro 2 se observa una mayor
prevalencia de HTA en los individuos de 41
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a 60 anos de edad con 56,25 % (n=12). En
cuanto al sexo, los pacientes masculinos fueron
mas numerosos (62,50 %) comparado con los
individuos femeninos (37,50 %). Respecto a la
etnia, la poblacioén criolla representé una mayor
prevalencia con respecto a la poblacién indigena

(Criollos: 90,63 % vs. E’fepa: 9,37 %). La
frecuencia de HTA en la poblacion criolla fue
mayor para el sexo masculino 62,09 % (n=18),
al igual que en la poblacién indigena, donde la
prevalencia en los individuos masculinos fue
100 % (n=3).

Cuadro 2. Prevalencia de hipertension arterial segiin caracteristicas demograficas

Pacientes hipertensos

Frecuencia simple Porcentaje %

Edad
18-40 anos
41-60 anos
Mayores de 60 afios
Total Femenino
Masculino
Criollos
Total
Femenino
Masculino
Indigena
E'fiepd Total
Femenino
Masculino

2 6,25
12 56,25
18 375
11 37,50
21 62,5

29 90,63
11 34,38
18 62,09

9,37
0
100

W O W

Fuente: Elaboracién propia.

Al comparar la prevalencia de HTA y los
factores de riesgo entre criollos e indigenas,
expresados en las Figuras 1-4, y ajustado a
los factores de riesgo determinados en nuestra
encuesta; segin el IMC, en el caso de los
E’fiepa tanto hipertensos como no hipertensos,
predominan los de peso normal (<25 kg/m?),
sin embargo, en los pacientes criollos con HTA
hay una mayor prevalencia de pacientes con
sobrepeso (25-30 kg/m?) en comparacion con los
no hipertensos,donde prevalece lapoblacién con
normopeso 51,49 % (<25 kg/m?). Respecto a la
actividad fisica, llama la atencién que la mayoria
de los pacientes E’fiepa no hipertensos, el 91,93
% (n=108) realizan actividad fisica suficiente,
en contraste con la poblacion criolla, donde se
observa que tanto la mayoria de la poblacion si
la realiza, pero el comportamiento de la HTA es
similar en ambos grupos (HTA 62,07 % vs. no
HTA 62,38 %).

Gac Méd Caracas

Encuanto alos fumadores activos,lapoblacion
E’fiepa hipertensa fumadora es un 0 % (n=0)
en contraste con la poblacion criolla hipertensa
fumadora que representa 13,79 % (n=4),
resaltando que tanto en la poblacién criolla como
E’fiepano hipertensalamayor prevalenciaes para
los pacientes no fumadores. Respecto al consumo
de chimd, la mayor prevalencia se encuentra en
los pacientes no consumidores observando un
comportamiento similar tanto en los grupos con
y sin HTA. En cuanto a la ingesta de alcohol, la
mayor prevalenciaen ambas poblaciones es lano
consumidora; destacando entre los consumidores,
la poblacién criolla hipertensa 17,24 % (n=5).

Continuando con la comparacién de los
factores de riesgo, en el uso de la salazén
como método de preservacién de alimentos, la
poblacion criolla mostré mayor prevalencia de
no hipertensos que no utilizan este método con
respecto alos hipertensos que silo utilizan,donde
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INGESTA ALCOHOL

89.11 98.26

10.89 17.24

SINHTA HTA CONOCIDA SINHTA

HTA CONOCIDA
CRIOLLOS ENEPA

mSi ® No

Figura 1. Prevalencia segun etnia de la Ingesta de Alcohol.

SAL PARA COCINAR

= Si = No

SINHTA HTA CONOCIDA SINHTA HTA CONOCIDA

CRIOLLOS ENEPA

Figura3. Prevalenciasegun etniadel uso de sal para cocinar
posterior a la preparacion.

existe una mayor afectacién, 62,07 %. Y con el
uso de sal para cocinar posterior a la preparaciéon
de los alimentos, tanto en los pacientes criollos
como E’fiep4,indistintamente si son hipertensos o
no,laprevalenciade suusoes mayor. Finalmente,
en cuanto al consumo de alimentos altos en sodio,
se observa una alta prevalencia de su consumo
en pacientes hipertensos, tanto criollos 96,55 %
(n=28) como E’fiepa 100 % (n=3).

Con respecto a la relacién entre la HTA y los
factores de riesgo estudiados en la poblacién
criollay E’fiep4, luego del tratamiento estadistico
a través de la prueba de independencia del
Chi-Cuadrado, la etnia muestra una relacion
estadisticamente significativa con la HTA
(x*=21,502; p<0,0001), observandose en la
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PRESERVACION DE ALIMENTOS CON
SAL

B BB

SINHTA HTA CONOCIDA SINHTA HTA CONOCIDA

CRIOLLOS ENEPA

uSi ®No

Figura 2. Prevalencia segin etnia de la salazén para
preservacion de alimentos.

ALIMENTOS ALTOS EN SODIO

48.70

SINHTA HTA CONOCIDA SIN HTA HTA CONOCIDA
CRIOLLOS ENEPA

uSi = No

Figura4. Prevalenciasegtn etniadel consumo de alimentos
altos en sodio.

poblacién E’fiepd un 2,54 % de probabilidad de
ser diagnosticado con HTA frente a los criollos
quienes tienen diez veces mayor probabilidad
(22,31 %). Seguidamente se reporta una
asociacion estadisticamente significativaentre el
sexoylaHTA (*>=11,997; p<0,0073),0bservando
en el sexo masculino una mayor probabilidad de
serdiagnosticado con HTA en la poblacién criolla
y E’fiep4d. Enel casodel grupo etario (x?=44,515;
pP<0,0001), existe asociacioén estadisticamente
significativa, observandose las frecuencias mas
altas en el grupo etario de mayores de 60 afnos,
seguido de 41-60 afios y el grupo entre 18-40
anos de edad, siendo en este dltimo mayor la
probabilidad de no ser diagnosticado con HTA
tanto en la poblacién criolla como E’fiepa.
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Se observo una asociacion entre la HTA y el
IMC (*>=56,336; p=0,0001); con una tendencia
al aumento de la relacion de HTA a medida que
se incrementé de categoria de IMC, donde la
prevalencia de HTA es mayor en el grupo con
sobrepeso 25-29 kg/m? y obesidad =30 kg/m? en
loscriollos conrespectoalos E’fiepa. Laactividad
fisica también fue un factor relacionado con la
HTA estadisticamente significativo (2> =34,438;
p=0,0001); conresultados similares entre criollos
y E’fiepa, destacando que aquella poblacién
que no realiza actividad fisica tiene un 19,30 %
probabilidad de diagnoésticode HTA siendo criollo
y en la poblacién E’fiepa solo 0,70 % si realiza o
no actividad fisica. Enel caso del habito tabaquico
(%?=6,2946; p=0,0981); método de preservacion
de alimentos por salazén (x?=0,5381; p=0,9104);
y uso de sal para cocinar ((*>=5,3178; p=0,1499);
no se evidencid una asociacién estadisticamente
significativa en ambas poblaciones con respecto
a la HTA. Por el contrario, el consumo de
chimé (x?=13,227; p=0,0041); ingesta de
alcohol (*>=10,953; p=0,0119); y consumo de
alimentos altos en sodio (}(?>=74,91; p=0,0001),
se encontré un comportamiento similar y una
relaciéon estadisticamente significativa tanto
para la muestra criollos y E’fiepd, indicando
que los factores y la prevalencia de HTA no son
independientes.

DISCUSION

En el municipio Cedeno del Estado Bolivar,
residen tanto criollos, como diferentes etnias
indigenas de la region, siendo la etnia E’fiepa la
de mayor presencia. Debido a esta diversidad
de cultura en un mismo espacio geografico, es
necesario conocer sienrealidad las comunidades
indigenas han obtenido de los criollos costumbres
alimentarias y cambios en el estilo de vida, y a
su vez, si esto ha traido consecuencias en sus
cifras tensionales.

En los resultados obtenidos en la muestra
estudiada, un 12,90 % present6 diagndstico de
HTA conocida en contraste con lo estimado
por la OPS, que refiere que existe un estimado
de 20 % a 35 % de personas con HTA. Un
9,37 % de la poblacion hipertensa era indigena
y el 90,63 % eran criollos (p< 0,05). Estos
hallazgos concuerdan con los resultados del

Gac Méd Caracas

estudio realizado por Piuamo-Morales y col.,en
2022, quienes evaluaron los niveles de presion
arterial en 271 adultos indigenas Yanomami de
20 anos de edad o mas,ubicados en la serrania de
Topirapeco en el Estado Amazonas en Venezuela.
El 93 % de los individuos presentaron valores de
presion arterial 6ptimos (<120 y <80) y 5.5 %
PA normal (<130 y <85). Solo se presentaron 2
casos (0,7 %) con HTA (GradoI). Porlo que estos
autores indican que los Yanomami que viven en
comunidades del area geograficade laserraniade
Tapirapeco presentan niveles 6ptimos de presion
arterial, lo que les previene de comorbilidad
asociada a la HTA, lo que demuestra que no
constituye un problema de salud emergente entre
los Yanomami (10). Estos resultados pudiesen
ser debido a que en este estudio no se tomoé en
cuentaa pacientes con cifras tensionales elevadas
queno tenian diagnostico previode HTA ,ademas
queel47,58 % delamuestraennuestro estudio fue
indigena, pudiendo asi disminuir la prevalencia
de HTA en la poblacién general estudiada.

En cuanto a los factores de riesgo cardio-
vascular, modificables, identificados en la
poblacion de estudio, tenemos que el 20,07 %
presenté sobrepeso y el 13,32 9% obesidad.
Asimismo,tenemos que lamayoriadelapoblacion
tiene alto consumo de sal tanto parala preparacion
de los alimentos como para la conservacion de
los mismo, el 90,73 % usa sal para cocinar y el
74,6 % consume de alimentos altos en sodio y el
56,05 % preserva los alimentos con sal, ademas
siguiendo en orden de frecuencia, el 22,9 % no
realiza actividad fisica, 7,46 % presenta consumo
excesivo de alcohol, el 5,65 % consume chimo
y el 4,85 % tiene habito tabaquico acentuado.

Por otro lado, todos los pacientes que
presentan HTA y un IMC superior a 25 kg/m?,
son criollos, mientras que los 3 pacientes E’fiepa
hipertensos tienen un IMC inferior a 25 kg/
m?, y en su totalidad, solo una minoria resulté
tener IMC superior a 25 kg/m?. Estos hallazgos
estan en linea con los de Duran y col., quienes
en un estudio realizado en la region Guayana
determinaron la prevalencia de las conductas
de riesgo cardiometabdlico en adultos de la
comunidad indigena Bizcochuelo, Etnia E fiepa,
en 42 individuos de =20 anos de edad, los cuales
presentaron las siguientes conductas de riesgo
cardiometabodlico: Sobrepeso 4,8 %, consumo
de alcohol leve 10 %, O % tabaquismo y O %
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obesidad (7). Duran y col., también reportaron
en su investigacion que sélo un 12,5 % de la
muestranorealizaba actividad fisica (7),similara
loreportado en el presente estudio en los pacientes
E’fiepd, donde existe un 91,52 % de individuos
que realizan actividad fisica y no son hipertensos
y el 0,84 % hipertenso no hace actividad fisica;
mientras que los pacientes criollos el 48,46 %
realizan actividad fisica y no es hipertensa, y el
8 % no lo hace y es hipertensa. Evidenciandose
que la poblacion E’fiepa realiza mas actividad
fisica en comparacion con la poblacion criolla 'y
tienen menor prevalencia de HTA. El 37,93 %
de la poblacioén criolla hipertensa, es sedentaria,
a diferencia de la poblacion E’nepa en la cual
el 33,33 % también lo es (p=0,0001). Nuestros
hallazgos son similares a los encontrados Cruz-
Serrano y col., quienes describen la prevalencia
de riesgo cardiovascular en dos poblaciones:
indigena y mestiza en los altos de Chiapas,
México,en el que participaron 123 adultos (66 %
de origen indigena, 34 % mestizos), cuya edad
promedio fue de 44 afios,y que presentaron mayor
prevalencia de sedentarismo y tabaquismo en
mestizos, 73 % de los indigenas. El 50 % de los
mestizos se clasificaron conriesgo cardiovascular
bajo, el moderado (21 %) y el alto (29 %) fue
mayor en los mestizos (11).

E196.,55 % de la poblacién criollay el 100 %
de la poblacion E’fiepa (p=0,14) usa sal para
cocinar y consume alimentos altos en sodio,
ademas el 65,51 % de la poblaciéon criolla y
el 66,66 % de la poblacion E’fiepa hipertensa,
preserva los alimentos con sal (p=0,19). EI
17,24 % de la poblacién criolla hipertensa
consume exceso de alcohol, y el 33,33 % de la
poblacién E’fiep4 hipertensa presenta este factor
de riesgo (p=0,011). En cuanto al consumo de
chimoé en la poblacién hipertensa, tenemos que
el 17,24 % de la poblacion criolla, presenta este
factor de riesgo, mientras que no se identificaron
pacientes en la poblacion E’fiepa (p=0,00417).
El habito tabaquico identificado en la poblacién
hipertensaestudiadase presentéenun 13,79 % de
los criollos y noseidentificé enlos E’fiepa. Estos
hallazgos son comparables con los reportados por
Muci-Mendoza en la poblacién Yanomami, que
esun grupo indigena aislado y autosuficiente que
reside en la selva lluviosa al sur de Venezuela y
norte de Brasil y que deparan la sal que necesitan
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de un arbol de la misma regién llamado Tavari.
A través del Estudio Intersalt, una investigacion
observacional que ha demostrado una asociacién
entre la presion arterial y el consumo de sal de
la dieta a través de la medicion de su excrecion
urinaria, se encontré en este grupo poblacional
una muy baja excrecion de sodio urinario (0,9
mmol/24h); presiones sistdlicas y diast6licas
medias de 954 y 61 4 mmHg, respectivamente;
ademas se observé que los Yanomami no tienen
conocimiento de bebidas alcohdlicas ni ningin
caso de hipertension u obesidad. Sus presiones
sanguineas no se elevan con la edad, sus niveles
de colesterol son muy reducidos, y presentan
ausencia de alcoholismo u obesidad (12).

CONCLUSIONES

La prevalencia de hipertension arterial en los
pacientes estudiados es menor a la prevalencia
esperada y a la prevalencia mundial, esto
puede deberse a la baja prevalencia de la
poblacion que esta expuesta a factores de riesgo
cardiovasculares.

La prevalencia de HTA fue nueve veces
mayor en criollos que en indigenas E fiepa y mas
prevalente en el sexo masculino y en mayores
de 60 afios.

En cuanto alos factores deriesgo,lapoblaciéon
hipertensa presenté un indice de masa corporal
mayor a?25kg/m?; menos poblacién criollarealiza
actividad fisica por al menos 30 minutos al dia
en comparacion con la E’fiepa; el consumo de
cigarro, alcohol, chimé y alimentos procesados
fue mayor en hipertensos que no hipertensos, y
mas prevalentes en poblacion criollaque E fiepa.
El consumo de sal y la preservacion de alimentos
con la misma fue mayor en pacientes E fiepd con
respecto a criollos, incluso mas en hipertensos
indigenas que criollos.

Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sexo e HTA, en donde ser
hombre es un factor de riesgo para desarrollar
HTA, al igual que a mayor IMC, mayor HTA.
Mientras que, la preservacion de alimentos con
sal y el consumo de la misma no tiene relacién
como un factor de riesgo de la HTA.
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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los
principales problemas de salud ptiblica en Venezuelay
anivel mundial, vinculado estrechamente con factores
de riesgo modificables, que a su vez tienen relacion
con el nivel de conocimiento que maneja la poblacion
acercade losmismos. Se realizo un estudio prospectivo,
cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre Hipertension Arterial en pacientes adultos que
acudieron al ambulatorio “Br. Eutimio Rivas”, en la
comunidad de Pinto Salinas, Municipio Libertador -
Caracas, en el periodo junio-julio, 2023. La muestra
estuvo constituida por pacientes hipertensos y no
hipertensos de ambos sexos, a partir de los 35 arios,
a los cuales se les pidio contestar un cuestionario
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estandarizado. Los resultados mostraron que de los
66 encuestados, el 31,82 % tuvieron un nivel aceptable
de conocimiento sobre esta patologia. Se aplico una
pruebade Chi-Cuadrado paraestablecer la correlacion
entre la prevalencia de la hipertension arterial y el
nivel de conocimiento sobre esta, con un intervalo de
confianza del 95 % y un margen de error del 10 %. Se
encontro que, para 2 grados de libertad, y un alfa de 5
%, el Chi-Cuadrado observado supero al Chi critico,
lo que indica que la probabilidad de que la relacion
sea explicada por el azar es menor al 5 % (p<0,05).
Por lo tanto, se concluye que el nivel de conocimiento
especifico sobre HTA representa un factor protector
ya que conlleva a un mayor nivel de adherencia a
la terapia farmacologica y a las modificaciones de
estilos de vida. Las acciones educativas como la
promocion y difusion de informacion son necesarias
para lograr una mejor compresion y control de la
hipertension arterial.

Palabras clave: Conocimiento, hipertension arterial,
prevalencia.
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SUMMARY

Highblood pressure (HBP) constitutes one of the main
public health problems in Venezuela and worldwide,
closely linked to modifiable risk factors, which in turn
arerelatedto the level of knowledge that the population
has about them. A prospective study was carried out,
which aimedto determine the level of knowledge about
Arterial Hypertension in adult patients who attended
the outpatient clinic “Br. Eutimio Rivas” in the
community of Pinto Salinas, Libertador Municipality
- Caracas, during the period June-July, 2023. The
sample consisted of hypertensive and non-hypertensive
patients of both sexes, from the age of 35, who were
asked to answer a standardized questionnaire. The
results showed that of the 66 respondents, 31.82 %
had an acceptable level of knowledge about this
pathology. A Chi-Square test was applied to establish
the correlation between the prevalence of arterial
hypertension and the level of knowledge about it, with
a confidence interval of 95 % and a margin of error of
10 %. It was found that for 2 degrees of freedom and
analphaof5 %, the observed Chi-Square exceeded the
critical chi, which indicates that the probability that
the relationship is explained by chance is less than 5 %
(p<0.05). Therefore, it is concluded that the specific
knowledge level about HBP represents a protective
factor against HBP since it leads to a higher level of
adherence to pharmacological therapy and lifestyle
modifications. Educational actions such as promoting
and disseminating information are necessary to
understand better and control high blood pressure.

Keywords: Knowledge, arterial hypertension,
prevalence.

INTRODUCCION

La Hipertensién Arterial (HTA) representa
un problema de salud publica a nivel mundial,
intimamente relacionado con factores de riesgo
modificablestales comoel sedentarismo,los malos
habitos alimentarios y el tabaquismo,los cuales se
encuentran influenciados por el desconocimiento
o no comprension de su repercusion en la salud;
por ello es necesario fomentar la prevencién y
promocién de la salud. La HTA es el principal
factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular. Seguin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se estima que en el mundo
hay 1 280 millones de adultos de 30 a 79 afios
con esta patologia, y que la mayoria de ellos
viven en paises de ingresos bajos y medianos.

Gac Méd Caracas

Cada afio ocurren 1,6 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares enlaregiénde las
Américas,delas cuales alrededor de medio millén
son en personas menores de 70 afios, lo cual se
considera una muerte prematura y evitable (1).
La hipertension afecta entre el 20 %-40 % de la
poblacion adulta de la regién de las Américas,
representando alrededor de 250 millones de
afectados (1). La Organizacién Panamericana
de Salud (OPS) impulsa proyectos para incidir
en la salud publica, a través de politicas para
promover la alimentacion saludable,la actividad
fisica y prevenir la obesidad. En toda la region,
y especialmente en Venezuela, la prevencion de
la HTA ha sido poco eficiente.

En Venezuela, las enfermedades cardio-
vasculares constituyen la principal causa de
muerte con 18 752 muertes en el 2010, lo que
equivale al 13,54 % de la mortalidad total para
ese afio; se estima que en el afio 2025 habra
aumentado un 24 % su prevalencia en los paises
desarrollados y hasta un 80 % en los paises en
vias de desarrollo (2). La OPS espera que,
implementando medidas preventivas efectivas,
puedan superar el objetivo de las Naciones
Unidas en disminuir la HTA en un 25 % para el
afio 2025 (3).

Enunestudio descriptivo correlativorealizado
en la ciudad de México en el ano 2016, se evalud
la relacién entre aspectos sociodemograficos
y socioeconémicos, y su impacto en el estado
de salud de comunidades con alto indice de
marginalidad. La patologia mas prevalente
fue la HTA (con una tasa de morbilidad del
19,61 %),y la principal causa de muerte fueron
las enfermedades del corazon (con una tasa de
mortalidad de 1 393 muertes por cada 100 000
habitantes). El estudio concluyé que; si bien el
impacto de otros factores era mas significativo
sobre la presion arterial y sus complicaciones, y
que el nivel educativo era un determinante social
mas correlacionado con la salud materno infantil,
el nivel educativo también tiene un impacto
importante en la morbilidad y mortalidad por
causas cardiovasculares (4).

Entre abril y diciembre del afio 2001 se
realiz6 un estudio cuasiexperimental en pacientes
hipertensos no controlados de una unidad de
medicina familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en Ciudad Madero,
Tamaulipas. Laintervencién consistié en sesiones
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educativas activo-participativas de cuatro horas
durante cinco dias, cada bimestre, por tres
bimestres. El contenido de las sesiones se centré
en bases conceptuales de la HTA y reduccién de
riesgos modificables, segin lo establecido en
el INC 7 (7th Joint National Committee). Se
estudiaron 48 pacientes adultos con HTA, 38
mujeres y 10 hombres, de entre 29 y 60 afios
de edad. Tras la intervencion educativa, la
media de conocimiento sobre la HTA aumenté
en 31,3 puntos (un 57,46 %) y la media de los
parametros de Indice de Masa Corporal (IMC) y
Pension Arterial Media (PAM), se redujeron en
2,75 kg/m? (8,8 %) y 13,69 mmHg (12,34 %),
respectivamente. EIl estudio concluyé que se
registraron cambios positivos en la actitud frente
a la enfermedad después de la intervencién
educativa, que ayudaron al control de la presién
arterial (5).

Entre enero y octubre del afio 2017 se realizé
un estudio experimental unicéntrico, con dos
grupos de pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus (DM) tipo 2 e HTA (segun criterios de
la Asociacién Americana de la Diabetes (ADA)
2016 ylaSociedad Europeade Cardiologia (ESC)
y la Sociedad Europea de Hipertension (ESH),
respectivamente, en la consulta de Medicina
Interna del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”
en Caracas. La muestra estuvo representada por
314 pacientes, sin diferencias significativas en
cuanto a edad, sexo, condicion socioeconOmica
ni estado laboral entre los grupos experimental
y control. Los pacientes fueron distribuidos en
4 grupos; dos grupos experimentales para HTA y
diabetes mellitus tipo 2,y 2 grupos control para
los mismos. El programa educativo fue dividido
en 6 fases, en cada una de las cuales se dictdé una
charla. La conclusion fue que, si bien no hubo
un impacto positivo en la calidad de vida de
los pacientes del grupo experimental con HTA
posterior a las charlas, si se logré un impacto
positivo en el conocimiento de su patologia y
en la adherencia a la terapia antihipertensiva (6).

En un estudio multicéntrico prospectivo,
realizado en el afio 2017 en Tiajin — China,
se recopilaron datos de 13 centros de salud
comunitarios. La muestra estuvo constituida
por un total de 33 997 voluntarios, iguales o
mayores de 35 afos que hubiesen vivido en
el area al menos 6 meses en los ultimos 12
meses. El tamizaje incluyé un cuestionario con
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datos filiatorios y sociodemograficos, habitos
psicobiolégicos actualizados (no previos) y
antecedentes personales y familiares; sobre
todo de patologias cardiometabdlicas, asi como
también el examen fisico y la quimica sanguinea
de los participantes. Se utilizaron criterios
unificados de definiciones de OMS, ADA y
American Heart Association (AHA) para HTA,
dislipidemia, DM, obesidad y obesidad central.
Elestudio concluy6 que laobesidad es el principal
factor deriesgorelacionado con las enfermedades
cardiometabdlicas, y que la DM, la dislipidemia
debido a hipertrigliceridemia y los antecedentes
familiares de enfermedad cerebrovascular,
también son determinantes importantes de la
patologia hipertensiva. Se afirmé también que
el alto nivel educativo, la urbanidad y el manejo
del estrés son los principales factores protectores
encontrados en la comunidad (7).

En un estudio de Benitez Camps y col., en el
que se evaluo6 el conocimiento de los pacientes
hipertensos sobre su HTA y su relacién con el
control de lamisma, se encuestaron 400 pacientes
hipertensos, mayores de edad, seleccionados de
50 consultas de medicina general en centros de
atencién primaria. Las variables consideradas
fueron la edad, sexo, nivel educacional,
ocupacion,cifras de presién arterial y tratamiento
antihipertensivo. E139,6 % conocian los objetivos
de control de PA sist6lica, y soloel 19,6 % los de
PA diastélica, sin diferencias entre controlados
y no controlados. EIl 82 % de los controlados y
el 79 % de los no controlados reconocieron la
cronicidad del tratamiento. Se concluy6 que los
pacientes hipertensos conocen en baja frecuencia
cudles son los objetivos del control de la PA,
sin encontrar relacién entre el conocimiento
del problema y el control del mismo, y se
establecio casi de forma sistematicaque el mayor
conocimiento de un problema de salud como
la hipertensién lleva a comportamientos que
permiten una mejoria en su control, en términos
de adhesion al tratamiento y modificacién de
estilos de vida (8).

En el presente trabajo, se realizé un estudio
prospectivo,cuyo objetivo fue determinarel nivel
de conocimiento sobre Hipertension Arterial en
pacientes adultos que acudieron al ambulatorio
“Br. Eutimio Rivas”, en la comunidad de Pinto
Salinas, Municipio Libertador - Caracas, en el
periodo junio-julio 2023.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, casos-
control. La poblacién estuvo constituida por los
pacientes que fueron atendidos en la consulta de
medicina general y familiar del Ambulatorio “Br.
Eutimio Rivas” ubicado en lacomunidad de Pinto
Salinas,Caracas,en el periodo comprendido entre
el 1 de junio hastael 21de julio,2023. Previoala
recoleccion de datos, se llevd a cabo un muestreo
por azar simple; para el cédlculo del tamafio
muestral se fijo unintervalo de confianzadel 95 %,
conun margen de error del 10 % y una correccion
estadistica para poblaciones finitas menores de
5 000 habitantes, resultando una muestra de 66
participantes. El instrumento de recoleccion de
datos que se utilizé durante esta investigacion
fue una encuesta que incluyé: un consentimiento
informado, un area de datos filiatorios no
vinculantes, y un cuestionario estandarizado de
conocimientos sobre hipertensién (CSH). Este
instrumento fue aplicado de forma presencial,
explicando a los pacientes de qué consistia el
mismo,su finalidad y sulibertad de participacién.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes
atendidos en la consulta externa de medicina
general y familiar del ambulatorio seleccionado,
de cualquier sexo, mayores o iguales de 35 afos,
que hayan vivido en el area de seleccién al menos
6 meses en los tltimos 12 meses,y que aceptasen
voluntariamente participar de la investigacion.
Los criterios de exclusion fueron: pacientes que
no aprueben participar de forma voluntaria en
la investigacién, que fuesen analfabetas, con
edad menor de 35 afios y quienes no hayan
llenado por completo la encuesta. Una vez dada
la autorizacién de la institucién, se procedid a
aplicar las encuestas a los pacientes atendidos
en el consultorio externo de medicina general.
Posteriormente, los resultados recolectados se
registraron en el programa LibreOffice Cal V.
7.2.5.2, para luego ser exportado a un paquete
estadistico, mediante el cual se obtuvieron los
resultados del estudio. Se elaboraron tablas de
doble entrada con nimero de casos en cifras
absolutas y relativas que representan a las
categorias o valores de las variables propuestas,
y para valorar la asociacién de las variables de
estudio, se aplicé la prueba de Chi-Cuadrado,
considerandose la significancia estadistica para
un valor de p<0,05.
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RESULTADOS

La poblacién total estuvo constituida por
430 pacientes, de los cuales 285 fueron mujeres
(66,18 %)y 145 hombres (33,72 %), con edades
comprendidas entre 35 y 92 afios, con una media
de edad de 61,87 + 14,20 anos. Los pacientes se
clasificaron por grupos etarios en 3 categorias:
jovenes; limitada a individuos de 35-40 aiios,
con 41 pacientes (9,53 %); edad mediana, para
individuos de 41-65 afios, con 195 pacientes
(45,35 %); y ancianos, para individuos mayores
de 65 afios, con 194 pacientes (45,12 %),
observandose una mayor proporcién de pacientes
ancianos. Los diagndsticos mas frecuentes fueron:
Hipertension arterial, neuralgias, infecciones del
tracto urinario, varices de miembros inferiores
y diarrea sin deshidratacion; observandose una
prevalencia para HTA de 28 casos por cada 100
habitantes con una incidencia de 6 casos nuevos
por cada 100 habitantes.

Al analizar al grupo de pacientes con
hipertension arterial se obtuvo que del total,
121 pacientes (28,1 %) presentaron HTA, 87
fueron mujeres (71,90 %) y 34 fueron hombre
(28,10 %), la edad media fue de 68,19 + 12,98
afios. Al estratificar por grupo etario se obtuvo
que 5 pacientes eran jovenes (4,13 %), 33 eran
de mediana edad (27,27 %) y 83 eran ancianos
(68,60 %). Al correlacionar las variables
biolégicas con la frecuencia de diagndstico
de HTA, mediante pruebas de hipdtesis (Chi-
Cuadrado) se encontré que para la correlacion
entre lafrecuenciade diagndstico de hipertension
y el sexo no se observaron diferencias
significativas, lo que indica que la probabilidad
de quelarelacidonentrelas variables seaexplicada
por el azar es mayor al 5 % (p>0,05). Para la
correlacion entre la frecuencia de diagnostico de
HTA y el grupo etario se observaron diferencias
significativas, lo que indica que la probabilidad
de quelarelacidonentrelas variables seaexplicada
por el azar es menor al 5 % (p<0,05). Ademas, 56
(46,28 %) de los 121 pacientes con hipertension
arterial presentaban comorbilidades,delas cuales,
las mas comunes fueron Diabetes Mellitus II,
varices de miembros inferiores y trastornos
tiroideos.

Para establecer la relacion entre la variable
de conocimientos sobre la hipertensién arterial

S73



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

y su frecuencia en la poblacién, se realizé un
muestreo por azar simple. La muestra de 66
participantes estuvo constituida por 41 mujeres
(62,12 %) y 25 hombres (37,88 %), con una
media de edad de 60,29 + 15,71 anos (62,12 +
31,42 afios para el 95 % de la muestra siguiendo
una distribucién normal). Se les clasificé por
grupo etario encontrandose que: 7 participantes
(10,61 %) pertenecieron al grupo de jévenes, 30
participantes al grupo de medianaedad (45 45 %),
y 29 al grupo de ancianos (43,94 %). El nivel
de instruccién se dividio por categorias segun el
maximo eslabén de educacién completado en:
primaria completada, secundaria completada
y educacién superior completada; en donde,
del total de participantes 15 habian completado
la educacién primaria (22,73 %), 28 habian
completado laeducacién secundaria (42,42 %),y
23 habian completado lainstruccién universitaria
(34,85 %).

Para determinar el nivel conocimiento espe-
cifico sobre la hipertension arterial, se aplico el
cuestionario estandarizado y comprobado CSH
a cada participante de la muestra, habiéndose
observado una calificacién promedio de 13,79
puntos con una desviacién estandar de 2,99
puntos, para posteriormente ser clasificados segtin
supuntaje acategorias estandarizadas,en donde se
observé que; 13 participantes (19,70 %) tuvieron
un bajo nivel de conocimientos, 32 participantes
(48,48 %) tuvieron un nivel de conocimientos
regular,y 21 participantes (31,82 %) tuvieron un
alto nivel conocimiento sobre la HTA.

Al correlacionar estas variables con la
frecuencia de diagnéstico de HTA, mediante la
prueba de hipdétesis Chi-Cuadrado, se encontrd
que para la correlacion entre la frecuencia de
diagnodstico de hipertension y el nivel educativo
alcanzado; el Chi-Cuadrado observado no super6
el Chi-Cuadrado critico para 2 grados de libertad
yunalfade 5 %,lo que indica que la probabilidad
de que la relaciéon sea explicada por el azar es
mayor al 5 % (p>0,05). En cambio, para la
correlacion entre la frecuencia de diagnéstico de
HTA y el nivel conocimiento especifico sobre la
enfermedad; el Chi-Cuadrado observado superé
el Chi-Cuadrado critico para2 grados de libertad,
yunalfade 5 %,lo que indica que la probabilidad
de que la relaciéon sea explicada por el azar es
menor al 5 % (p<0,05).
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Por lo cual se establece que, con un intervalo
de confianza del 95 % y un margen de error del
10 % existe una diferencia estadisticamente
significativa entre la frecuencia de diagndstico
de la HTA y el nivel de conocimiento especifico
sobre ella, en la poblacion de pacientes mayores
o iguales de 35 afios que acudieron a la consulta
de medicina general y familiar del ambulatorio
“Br. Eutimio Rivas” entre el 01 junio 2023 y el
21 julio 2023, que tiene una probabilidad menor
del 5 % (p<0,05) de ser explicada por el azar, por
lo que se rechaza la hipétesis nula.

DISCUSION

Hoy se conoce a la hipertensién arterial como
una de las principales causas de muerte en el
planetay en Venezuelalas cifras de esta patologia
van al alza, lo cual resulta verdaderamente
alarmante. En el presente estudio se evaluo el
nivel de conocimientos en hipertensién arterial de
adultos que asistieron a la consulta de medicina
general y familiar del Ambulatorio “Br. Eutimio
Rivas” ubicado enlacomunidad de Pinto Salinas,
Caracas, durante junio y julio, 2023.

La evaluacion de la distribucién por grupo
etario de la poblacién en el presente estudio
indic6 que la edad media fue de 68,19 + 12,98
afios, siendo la mayor poblacién la de ancianos
(pacientes jovenes 4,13 % ,medianaedad 27,27 %
y ancianos 68,60 %). En la correlacién entre la
frecuencia de diagnéstico de HTA y el grupo
etario se observaron diferencias estadisticamente
significativas. Nuestros hallazgos estdan en linea
conlosreportado por YingyiZhangycol.,en2021,
quienes en un estudio multicéntrico analizan los
factores de riesgo de hipertensién en diferentes
grupos de edad de residentes urbanos y rurales
en Tianjin. De un total de 33 997 personas (de
35 a 75 anos) de 13 centros de servicios de salud
comunitarios y de atencién primaria,encontraron
que, en los grupos de jovenes, mediana edad y
ancianos, la tasa de prevalencia de hipertension
fue 18,65,51,80y 76,61 %, respectivamente (7).
Al comparar las caracteristicas poblacionales
con otro estudio unicéntrico prospectivo de
intervencién en comunidad, en pacientes con
diagnéstico de DMT?2 e HTA, en la consulta
de Medicina Interna del Hospital Central del
IVSS “Dr. Miguel Pérez Carrenno” en el que se
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evalu6 el impacto educativo en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT?2) e Hipertension
arterial (HTA), y su efecto en la calidad de vida,
se observé una media y variacion para la edad,
asi como proporciones segun sexo, similares a
nuestros hallazgos (6).

En el presente estudio los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial fueron
121 pacientes (28,14 %). Siendo estos datos
comparables, aunque algo mayores, que los
reportados en un trabajo que se evalda las
principales causas de morbilidad de la poblacién
con las de una comunidad con caracteristicas
socioecondmicas similares, estudiada en Ciudad
de Méxicoenelaino 2014 (4). Efectivamente,,enel
casode México,endonde endichas comunidades
la patologia mas prevalente es la HTA fue de
19,61 %, es casi un 10 % menor prevalente que
en nuestra poblacién en estudio. La prevalencia
en el presente estudio para HTA fue un 7 % menor
que la prevalencia nacional, pero similar a la
reportada por Berbabe-Ortiz y col.,en un estudio
llevado a cabo sobre comunidades de ambito
rural, semirural y urbano en Pertd en 2016, en la
que analizaron los datos de 3 238 participantes, y
que indican que la prevalencia estandarizada por
edad (poblacion de laOMS) de prehipertension e
hipertension fue del 24 % y 16 %, mientras que
para la prediabetes y la diabetes tipo 2 fue del
18 % y 6 %, respectivamente (9).

De acuerdo con lo indicado en el Plan
Estratégico de la Sociedad Venezolana de
Cardiologia 2014-2015 Situacion de la Salud
Cardiovascular en Venezuela (10),lainformacion
actualmente disponible sobre la prevalencia de
factores deriesgo cardiovasculares en la poblaciéon
venezolana tiene importantes limitaciones
metodolégicas debido a la variabilidad en la
coberturageografica,loscriterios diagndsticos,los
grupos de edad considerados,los procedimientos
de recoleccion de datos y de muestreo. A
pesar de las limitaciones metodolégicas antes
mencionadas, varios estudios epidemiolégicos
de corte trasversal realizados durante la dltima
década en las principales ciudades de nuestro
pais (v.g. Caracas, Valencia, Barquisimeto y
Maracaibo) indican que la poblacién venezolana
estd expuesta a una alta prevalencia de los
principales factores de riesgo cardiovasculares,
tales como: Hipertension arterial, obesidad/
sobrepeso,diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
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y habito tabaquico,siendolaHTAen lapoblacion
evaluada de 24,7 % - 34,3 %, discriminados en
hombre de un 27,5 % - 31,7 % y en mujeres
de 229 % - 36,5 % (10). Estos datos no son
comparables con los del presente estudio donde
de 121 pacientes 87 fueron mujeres (71,90 %)
y 34 fueron hombre (28,10 %), indicando una
mayor prevalencia en especial en las mujeres.
Asimismo, al comparar los mismos parametros
con los encontrados en un centro de primer
nivel de atenciéon adyacente a una comunidad
de caracteristicas socioeconOmicas similares,
en Tamaulipas — México, se reporté una edad
media para la poblacién hipertensa mucho mas
baja (47 £ 6.9 afios) y un porcentaje mucho
mayor de mujeres (79 % del total de pacientes
hipertensos) (5).

Los resultados presentes muestran que, de los
pacientes encuestados, 19,70 % tuvieron un bajo
nivel de conocimientos, 48,48 % tuvieron unnivel
de conocimientos regular, y 31,82 % tuvieron
un alto nivel conocimiento sobre la HTA, lo
que indica que existe un conocimiento aceptable
acercade la HTA. Al comparar estos resultados
conlos obtenidosenunestudioenel que se analiza
el nivel de conocimientos que poseen adultos
sobre hipertension arterial y la prevencién de
sus complicaciones, en 64 pacientes adultos de
un centro de salud rural de Nayarit, se demostr6
que el 100 % conocia que era la hipertension,
sin embargo, el 67,18 % asocid la diabetes y el
colesterol alto como factores deriesgo para HTA,
lo que sugiere que la poblacién rural de Nayarit
presenta una deficiencia de conocimientos en los
factores de riesgo para la HTA y su tratamiento
farmacolégico (11). Otro estudio evalué
la distribucién del conocimiento y actitud y
demostré que mas de la mitad (53,1 %) de los
encuestados tenian conocimientos deficientes y la
mayoria de los encuestados (71 %) tenian buena
actitud hacia el manejo de la hipertensién (12).

En el presente estudio, el nivel de instruccion
se dividié por categorias segin el maximo
eslabon de educaciéon completado, y del total
de participantes 22,73 % habian completado
la educacién primaria, 42,42 % habian com-
pletado la educacién secundaria, y 34,85 %
habian completado la instruccién universitaria,
encontrandose una correlacién estadisticamente
significativa entre la frecuencia de diagndstico
de hipertensioén y el nivel educativo alcanzado.
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Al comparar el nivel educativo de la muestra
con otras poblaciones o comunidades de bajo
nivel socioecondémico en Oghara, Nigeria, y
poblaciones urbanas de un estudio multicéntrico
en Tainjin, China, se observa que supera el
porcentaje de otras poblaciones para educacién
universitaria alcanzada y completada. Asi,
Aderogba Azeez y col., en el 2022, mostraron
que de los participantes en Nigeria, el 31,25 %
concluyélaprimaria,29,68 % lasecundaria,25 %
la preparatoria y 14 % una licenciatura (12).
Mientras que, de los 33 997 participantes del
estudio en China, mostraron un 19,83 % con
estudios de primaria, 67,68 % de estudios de
secundaria y 12,4 % de nivel universitario (7).
Esto sugiere que el nivel de escolaridad constituye
un predictor del conocimiento sobre hipertension,
y practicas de los hipertensos.

CONCLUSIONES

Deltotal de pacientes que solicitaron asistencia
médica al primer nivel de atencién en salud,
el mayor porcentaje estuvo constituido por
mujeres y usuarios mayores de 40 afios. En
concordancia con las estadisticas manejadas por
las organizaciones internacionales, la patologia
crénica de mayor prevalencia e incidencia es la
HTA. La principal comorbilidad asociada a la
HTAeslaDiabetes MellitustipoIl. Laenfermedad
vascular periférica y los trastornos tiroideos
también representan comorbilidades prevalentes
eneste grupo de pacientes. Las mujeres mostraron
mayor prevalenciaparasufrirde HTA ,en cambio
la edad mayor a 40 afios si representan un factor
deriesgosignificativo. Asimismo se concluye que
el nivel de conocimiento especifico sobre HTA
representa un factor protector contra la HTA , ya
que conlleva a un mayor nivel de adherencia a
la terapia farmacolégica y a las modificaciones
de estilos de vida.

Es importante difundir los resultados de
este tipo de estudio ya que permiten promover
intervenciones comunitarias en pro de la
prevencién, disminuyendo la incidencia de la
HTA y otras patologias. Fomentar la realizacién
de jornadas de salud integrales sobre HTA y
factores de riesgo mediante charlas informativas
y actividades interactivas permitirdn unadifusién
mas eficiente de los conocimientos.
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RESUMEN

El control de la infeccion por COVID-19 dependio de
medidas generales de higiene tales como practicar el
lavado de las manos, usar consistentey correctamente
una mascarilla de alta calidad, mejorar la ventilacion
vy mantener la distancia, cuando sea posible, de la
persona que estd enferma o que dio positivo, y de la
cobertura y efectividad de las vacunas especificas.
La aceptacion de estas ultimas por la poblacion fue
clave para la prevencion y control de la epidemia, y
esta se vio influenciada por diferentes factores, que
han sido englobados por la Organizacion Mundial de
la Salud bajo el término de reticencia a la vacunacion.
Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal,
no experimental, en el Ambulatorio “Dr. Gabriel
Trompiz” de la poblacion de Tucacas, en el periodo de
marzo a mayo de 2023, con el objetivo de estimar la
cobertura vacunal contra la COVID-19 Yy los factores
asociados a la reticencia vacunal, aplicando una
encuesta a través de la plataforma Google Forms.
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Fueron abordados 89 pacientes, de los cuales 65,2
% refirieron haber recibido alguna dosis de vacuna,
vy solo 3 % habia recibido un esquema de vacunacion
completo, expresando que el miedo, la desinformacion
vy la falta de tiempo fueron las principales causas
para la reticencia, y siendo los medios tradicionales
la principal fuente de informacion sobre las vacunas.
Es indispensable generar comunicacion eficaz con la
poblacion, con el objetivo de disipar temores a través
de la informacion, para de esta forma promover
la aceptacion de la vacunacion; por eso, hay que
conocer las caracteristicas de la comunidad, para
disefiar planes orientados a la difusion de informacion
confiableyverificada: solo ast, se puede prever éxito en
las acciones dirigidas a esta necesaria inmunizacion.

Palabras clave: COVID-19, vacuna, cobertura
vacunal, reticencia.

SUMMARY

Control of the COVID-19 infection depended general
hygiene measures such as practicing hand washing,
consistently and correctly wearing a high-quality mask,
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improving ventilation, and keeping distance, when
possible, from the person who is sick or who tested
positive and the coverage and effectiveness of specific
vaccines. The acceptance of the latter by the population
was critical to the prevention and control of the
epidemic, and this was influenced by different factors
that the World Health Organization has included under
the term of reluctance to vaccination. A descriptive,
cross-sectional, non-experimental study was carried
out at the “Dr. Gabriel Trompiz” of the population
of Tucacas in the period from March to May 2023 to
estimate vaccination coverage against COVID-19 and
the factors associated with vaccination reluctance,
applying a survey through the Google Forms platform.
Eighty-nine patients were approached, of which 65 .2 %
reported having received some dose of vaccine. Only
3 % had received a complete vaccination schedule,
expressing that fear, misinformation, and lack of time
were the leading causes for the reluctance. Traditional
media is the primary source of information about
vaccines. It is essential to communicate effectively
with the population, dispel fears through information,
and promote vaccination acceptance. Knowing the
characteristics of the population makes it possible
to propose actions aimed at achieving acceptance of
vaccination and thus design plans aimed at education
and disseminating reliable and verified information.

Keywords: COVID-19, vaccine, vaccination
coverage, reluctance.

INTRODUCCION

Los coronavirus son una familia de virus que
pueden causar enfermedades como el resfriado
comun, el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS) y el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) (1,2). La infecciéon por SARS-
CoV-2 cubre un amplio espectro de afectacion,
desdeenfermedadasintomaticahastainsuficiencia
respiratoria aguda y muerte (3.,4). El hecho de
ser un virus con una alta transmisibilidad entre
individuos responde tanto a las caracteristicas
endégenas del virus como a la presencia de un
porcentaje significativo de individuos infectados
asintomaticos, los cuales son capaces de
transmitirlo sin ser conscientes de la infeccion.

La crisis sanitaria, econémica y social
suscitada a raiz de la pandemia de la infeccion
COVID-19, conllevo al desarrollo de vacunas
en tiempo récord, las mismas debieron pasar
por pruebas rigurosas en los ensayos clinicos
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para demostrar que cumplian con los criterios
internacionales de referencia sobre seguridad
y eficacia (5,6). El control de la COVID-19
dependi6 de medidas generales de higiene, tales
como practicar el lavado correcto de las manos,
usar consistente y correctamente una mascarilla
de altacalidad,mejorar la ventilacion. Igualmente
medidas sociales como el distanciamiento de la
persona que esta enferma o que dio positivo,
cuarentena,y de la cobertura y efectividad de las
vacunas. La aceptacion de estas ultimas por la
poblacién fue clave para la prevencion y control
de la pandemia, y esto pudo verse influenciado
por diferentes factores que han sido englobados
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
bajo el término de reticencia a la vacunacion,
el cual se define como “tardanza en aceptar la
vacunacion o el rechazo a las vacunas, pese a la
disponibilidad de los servicios de vacunacion.
La reticencia a la vacunacioén es compleja, tiene
caracteristicas especificas en cada contexto y
varia segin el momento, el lugar y la vacuna.
Incluye factores como el exceso de confianza,
la comodidad y la seguridad™ (7,8).

En Venezuela, hasta la fecha no existe un
registro oficial de las dosis de vacunas contra
COVID-19 administradas; de acuerdo con datos
publicados por la Organizacién Panamericana
para la Salud (OPS), 77,2 % de la poblacién ha
recibido al menos una dosis de vacuna contra
COVID-19y 49,8 % de lapoblaciéon cuentan con
un esquema primario completo de los cuales solo
2,3 % han recibido una primera dosis adicional
o refuerzo, lo cual implica una tasa de desercién
de 35,5 % (9-11).

Unestudiorealizado porla Unidad de Politicas
Publicas del Instituto Delphos (Universidad
Simén Bolivar) en noviembre de 2021, reporté
que la cobertura completa de vacunacién contra
COVID-19 en Venezuela correspondia a 35,6 %
de la poblacién total del pais, el grupo de edad
con mayor cobertura completa es el de los de 50
y mas afnos (704 %); la cobertura completa en
las ciudades principales del pais era de 32,6 %,
y en el resto del pais, de 35,6 %. El 21,1 % de
la poblaciéon no tenia aplicada ninguna dosis
de vacuna, y queria vacunarse; el 9,6 % de
la poblacién de los no vacunados contra la
COVID-19, no deseaban hacerlo. La cobertura
completa reportada, indica que Venezuela ocupa
el lugar 14 (de 20 paises) en América Latina, al
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comparar con los datos disponibles para esta
fecha en Our World in Data (12).

Se ha demostrado que la vacunacién es una
de las intervenciones sanitarias mas eficientes
con respecto a su costo y por consiguiente
para la disminucién de la morbi- mortalidad
relacionadaconenfermedadesinfectocontagiosas.
Organizaciones como la OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en
conjunto con las entidades gubernamentales de
los diferentes paises del mundo, han realizado
grandes esfuerzos para que la vacunacién contra
laCOVID-19 sea gratuitay accesible paratodala
poblacidn; sinembargo, las coberturas vacunales
a nivel mundial siguen siendo bajas (6,7).

A 3 afnos del inicio de la pandemia de la
COVID-19, se ha demostrado que la vacunacion
esunaherramientaindispensable parael control de
estaenfermedad, motivo por el cual laeducaciéon
de lapoblacién respecto alaimportanciade tener
coberturas vacunales completas resultaimperiosa.
Miuiltiples factores se encuentran asociados a la
reticencia a la vacunacidén, abarcando aspectos
religiosos, educativos, sociodemograficos,
entre otros, los cuales deben ser estudiados para
poder implementar estrategias especificas que
permitan lograr y mantener altas coberturas de
vacunacioén. En AméricaLatina,y especialmente
en Venezuela, se cuenta con un gran vacio de
informacién respecto a la cobertura vacunal en
vista de la falta de informacién oficial, asi como
el escaso desarrollo de trabajos de investigacion
en esta area.

En Venezuela se dispuso de 2 vacunas,
la Sinopharm una vacuna a virus completo
inactivado producida en China por el Instituto de
Productos Biolégicos de Beijing y la Compaifia
SinopharmCoronaVac de Sinovac, que es una
vacuna inactivada que contiene virus muertos
de la COVID-19 y la otra la vacuna Sputnik V
producida por el Instituto Gamaleya de Moscu,
cuya primera y segunda dosis estd basada en
dos vectores de adenovirus diferentes (Ad26 y
AdS5) (13). La vacuna Sinopharm es una vacuna
inactivada que utiliza virus muertos de SARS-
CoV-2. Este virus inactivado se mezcla con el
adyuvante hidréxido de aluminio para mejorar
las respuestas inmunitarias. El 7 de mayo de
2021, la OMS aprobé Sinopharm para uso de
emergencia y recomendd su uso para personas
de 18 afios 0 mas con un régimen de 2 dosis con
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un intervalo de 3 a 4 semanas; ya que era posible
que no se lograse una respuesta inmunitaria con
laprimeradosis,lo querequiere dosis de refuerzo
para una eficacia duradera. Segun la evidencia
disponible, la vacuna revel6 una eficacia del 79
% para los casos de COVID-19 sintomaticos
y hospitalizados. La vacuna Sputnik V es una
vacuna con adenovirus recombinante con un
vector no replicante como rAd26-S y rAd5S-S.
Las vacunas de vectores virales utilizan un
vector inofensivo que sintetiza proteinas de pico
especificas laCOVID-19. Los datos recopilados
analizaron quetiene unaeficaciadel 91,6 % contra
la COVID-19. Esta vacuna se estd utilizando
actualmente en un régimen de dosis Unica en
algunos paises.

El esquema de vacunacién contra la
COVID-19 en Venezuela en adultos consta
de 2 dosis de Sinopharm, Sinovac o Sputnik
V (vacunas disponibles en Venezuela), y un
refuerzo de manera homologa (lamisma vacuna)
oheterdloga (diferentes vacunas). En los adultos
mas vulnerables por ser mayores de 50 afios y
tener enfermedades debilitantes, se recomienda
una 4% dosis (2% refuerzo) de la vacuna anti-
COVID-19 a ser aplicada, al menos 4 meses
después de la dosis anterior. En los nifios y
adolescentes menores de 18 anos, la tendencia
mundial es indicar la vacunacién desde edades
tempranas como los 6 meses,pero con las vacunas
de Pfizar y Moderna. Los estudios cientificos
avalan las vacunas Sinopharmy Sinovac, a partir
delos 3 afios de edad, que son las que disponemos
en el pais. En nifios, desde los 3 a 17 aiios, se
recomienda enfaticamente vacunar al menos con
dos dosis de Sinopharm o Sinovac,las cuales han
demostrado alta seguridad en nifios y aplicar un
refuerzo al menos 4 meses después de cumplir
el curso inicial, y en los nifios con alto riesgo
se debe priorizar la 4% dosis, al menos 4 meses
despuésdelatercera. Porlo tanto,se recomienda
laaplicacionde la4@dosis o 2%°refuerzo,al menos
4meses después delaterceradosis,con cualquiera
delas alternativas de Sinopharm o Sinovac (nifios
y adultos),o Sputnik V (adultos) segiin la prioridad
de los distintos grupos de riesgo.

El presente estudio tuvo como objetivo conocer
el grado de cobertura vacunal de la poblacién de
Tucacas que acude al ambulatorio “Dr. Gabriel
Trompiz”, en el periodo comprendido entre
marzo-mayo 2023, asi como evaluar los factores
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asociados alareticencia,que conllevaacoberturas
parciales e inclusolano vacunacién. Igualmente,
se pretendié realizar una clasificacién de la
cobertura vacunal contralaCOVID-19de acuerdo
con el sexo y la edad. Comparar la cobertura
vacunal contra la COVID-19 entre la poblacion
adulta y pediatrica. Establecer los factores
asociados a la reticencia vacunal e Identificar
el tipo de vacuna mas aplicada en la poblacién.

MATERIALES Y METODOS

Esta es una investigacién descriptiva, que
mide las variables de formaindependiente,conla
misién de observar y cuantificar la modificacién
de una o mas caracteristicas del grupo, sin
establecer relaciones entre ellas. Es un disefio
no experimental, de corte transversal, el cual
se caracteriza porque no manipula de manera
intencional las variables en estudio, se observa
dichos fenémenos en su contexto natural en un
determinado tiempoy espacio. El estudio sellevd
acabo en el Ambulatorio “Dr. Gabriel Trompiz™,
de la ciudad de Tucacas en el Estado Falcon,
Venezuela, cuya poblacion esta constituida por
aproximadamente 32 503 habitantes, seguin el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para
el ano 2011. La muestra estuvo constituida por
todas las personas con edades comprendidas entre
3 y 80 anos que asistieron al ambulatorio citado
en el lapso entre los meses de marzo y mayo del
afio 2023. Cada uno de los encuestados firmaron
previamente un consentimiento informado
donde se establecia el uso de sus respuestas
respetando su identificacién en todas las fases
de la investigacion.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes
que asisten a la emergencia del Ambulatorio
“Dr. Gabriel Trompiz” en edades comprendidas
entre 3 y 80 afios, niflos de entre 3-18 afios cuyas
madres firmasen el consentimiento informado,
y adultos en edades comprendidas entre 18-80
afios que firmaron el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion fueron: nifios
de entre 3-18 afios cuyas madres no firmen
el consentimiento informado o adultos en
edades comprendidas entre 18-80 afnos que no
consintieron lainvestigacién de forma voluntaria.
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La obtencién de datos se realizé mediante una
encuestaatravés de la plataforma Google Forms,
que consta de 9 preguntas abiertas y cerradas, de
seleccién simple,en donde se valorala cobertura
vacunal, el ndmero de dosis recibida, tipo de
vacuna administrada y los factores relacionados
a la reticencia vacunal. Los datos obtenidos se
vaciaron en tablas de Excel y fueron presentados
mediante diagramas sectoriales para resaltar las
proporciones obtenidas.

RESULTADOS

89 personas acudieron al Ambulatorio “Dr.
Gabriel Trompiz”, de la ciudad de Tucacas, en el
lapsode marzo y mayo del afio 2023, cumpliendo
con los criterios de inclusién y todos fueron
encuestados.

Antelapregunta: ;Quéedad tiene? Lamayoria
de las personas encuestadas se encuentran en
el rango de los 21 y 30 afios de edad, con un
porcentaje del 28 %; 25 % de 11 a 20 anos de
edad; 22 % de 31 a40 anosdeedad; 9 % de3al10
afiosde edad y 41 a 50 anos de edad, y finalmente
las edades comprendidas entre 51 a 60 y mayores
de 61 anos 3 %. Respecto al sexo, la mayoria
de los encuestados pertenecen al sexo femenino
con un 80,9 % sobre un 19,1 % de encuestados
del sexo masculino.

A la pregunta, ;Conoce usted la vacuna
contrala COVID-19?,un 96,6 % de las personas
encuestadas refieren conocer la vacuna contra la
COVID-19, un 3,4 % refirieron no conocerla.

Al preguntar ;A través de qué fuente adquirié
sus conocimientos sobre la vacuna? 584 %
de los encuestados refieren haber recibido sus
conocimientos sobre la vacuna a través de la
television, 14,6 % a través de personal de salud,
9 % porredes sociales,9 % através de familiares,
34 % en el colegio, 4.4 % a través de la prensa
y radio y 1 % refieren no tener conocimientos
acerca de las vacunas contra la COVID-19.

En relacién con la pregunta ;Se ha vacuna
contra la COVID-19? Los datos arrojados
por la encuesta demuestran que 65,2 % de los
encuestados estdn vacunados contralaCOVID-19
y 34,8 % no cuenta con ninguna de las vacunas
disponibles.
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Al preguntar sobre bondades al vacunarse,
. Sabes los beneficios de la vacunacién contra
la COVID-19? Del total de los encuestados
un 59,6 % refiere conocer los beneficios de la
vacunacion, mientras que 40 4 % refieren no saber
los beneficios de vacunarse contrala COVID-19.

Para establecer nimero de dosis recibidas,
¢ Cuantas dosis tiene? Esta pregunta tuvo como
finalidad dar a conocer el porcentaje de las
personas encuestadas que se han vacunado contra
la COVID-19, se evidenci6 que un 35 % no ha
recibido ninguna vacuna, 31 % cuenta con un
esquema incompleto de 2 dosis. Un 15 % de los
encuestados solo se ha aplicado 1 dosis, 11 %
refiere haberrecibido 3 dosis, 5 % refieren 2 dosis
y un refuerzo y solo un 3 % refieren un esquema
completo de 2 dosis y 2 refuerzos.

Para averiguar ;Qué tipo de vacuna le
administraron? Los datos aportados por los
encuestados demuestran que el tipo de vacunamas
administrada fue la Sinopharm 34 %, seguida de
un 24 % de encuestados que recibieron Sinovac,
3 % Sputnik, 3 % esquema combinado y 1 %
Soberana.

En caso de no haberte vacunado o tener un
esquema incompleto ;Por qué no lo has hecho?
Un 39 % de los encuestados refiere no haberse
vacunado o no haber completado su esquema de
vacunacién por miedo, 26 % refieren no haber
tenido tiempo para completar su esquema, 22 %
refieren desconocimiento, 10 % no cree en las
vacunas, 2 % no desea vacunarse y 1 % refiere
vivir lejos de los centros de vacunacion.

DISCUSION

Del total de pacientes encuestados pudo
evidenciarse que el mayor porcentaje se encuentra
representado por poblacién joven,siendo el rango
de edad de 11 a 20 anos de edad en un 25 %, de
los 21 y 30 afios un 28 %,y 31 a 40 afios de edad
un 22 %, en contraste a los menores de 10 anos
y mayores de 50, que alcanzan un porcentaje de
15 % entotal. Lapoblacion pediatricarepresento
un total de 34 % de los encuestados con respecto
a 62 % de adultos, y solo 3 % pertenecientes a la
terceraedad. A su vez,resalta que un 80 % de los
encuestados esta integrado por el sexo femenino
y 20 % son del sexo masculino.
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Aunque 96,6 % de las personas encuestadas
refieren conocer la vacuna contra la COVID-19,
solo 59,6 % saben sobre los beneficios de su
aplicacion, lo cual puede extrapolarse al hecho
de que solo 65,2 % de los encuestados refiere
haber recibido alguna dosis de vacunas contra
la COVID-19.

Mais de la mitad de los encuestados refieren
haberrecibido sus conocimientos sobre la vacuna
a través de medios de masas cldsicos como
television, prensa y radio; por otra parte, 9 %
refieren haber conocido la vacuna a través de
redes sociales, 3,4 % en el colegio y finalmente
9 % a través de otros familiares; esto contrasta
conunestudiorealizado en Managua,Nicaragua,
cuyos resultados expresaron que la principal
fuente de informacién sobre la vacuna contra la
COVID-19 referida por los pobladores fueron
las redes sociales como Facebook, WhatsApp
y las noticias (20 %), seguido de los programas
televisivos, la radio y el peridédico (14,1 %).
Resultados comparables a los presentes fueron
reportados por Castrilloy col.,quienes realizaron
un estudio en pobladores atendidos en el puesto
de salud Yolanda Mayorga, Managua, con el
objetivo de evaluar la percepcion comunitariade
las vacunas contra la COVID-19 y los factores
asociados alareticencia, aplicando una encuesta
semiestructurada a 185 pobladores. Solo el
57,3 % delos pobladores manifestaron intencion
de vacunarse (8).

Nuestros hallazgos muestran que solo un
3 % de los encuestados cuentan con un esquema
de vacunacién completo basado en 2 dosis y 2
refuerzos, siendo la mayoria representada por
un 46 % los que cuentan con una o dos dosis de
vacuna y un 16 % que cuentan con un refuerzo
o 3 dosis; estos resultados concuerdan con datos
publicados por la Organizacién Panamericana
para la Salud, quienes reportan que 77,2 % de la
poblacién en Venezuela harecibido al menos una
dosis de vacuna contrala COVID-19y 49,8 % de
la poblacién cuentan con un esquema primario
completo de los cuales solo 2,3 % han recibido
una primera dosis adicional o refuerzo, lo cual
implicaunatasadedesercionde 35,5 % (11). Por
otra parte, en un estudio realizado por la Unidad
de Politicas Publicas del Instituto Delphos en
noviembre de 2021, se reporta que la cobertura
completa de vacunacién contra la COVID-19 en
Venezuela corresponde a 35,6 % de la poblacion
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total del pais. La cobertura completa en las
ciudades principales del pais es de 32,6 %, y
en el resto del pais 35,6 %. El 21,1 % de la
poblacion reporta que no tiene ninguna dosis de
vacuna, y el 9,6 % de la poblacion reporta que
no esta vacunado contra la COVID-19 (12,14~
18). En los datos obtenidos se observa que
la vacuna mas aplicada entre los encuestados
fue Sinopharm 34 %, seguida de un 24 % que
recibieron Sinovac, 3 % Sputnik, 3 % esquema
combinadoy 1 % Soberana,esto hecho se explica
al ser las vacunas Sinopharm 'y Sinovac las que
se encuentran disponibles para ser aplicadas en
el Ambulatorio “Dr. Gabriel Trompiz™.

Al establecer los factores que determinan la
reticencia vacunal en la poblacién estudiada, se
demostré que la mayor parte de los encuestados
refieren temor ante la vacuna (39 %), seguidos
de 26 % que establecen no haber tenido tiempo,
un importante porcentaje representado por
22 % refieren desconocimiento de la misma,
otro 10 % no cree en las vacunas, 2 % no desea
vacunarse y 1 % refiere vivir lejos de los centros
de vacunacién. Esto coincide con los resultados
del estudio en la poblacién de Managua (8),
donde la falta de conocimiento, desinformacién
y creencia en mitos resultaron factores asociados
a la reticencia y donde las principales causas de
reticencia a la vacunacion contra la COVID-19
referida por los pobladores fueron el miedo (14,6
%), la desconfianza ya que creen que la vacuna
no es segura (10,8 %) y falta de confianza en la
vacuna (9,2 %) (8,14-18).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos permiten demostrar
que a pesar de haberse comprobado la eficacia
de la vacunacién como método de prevencion
contra la COVID-19, conjuntamente con los
métodos de barrera y distanciamiento social que
han permitido mitigar la pandemia que afecté al
mundo entero a partir del afio 2019; atn existe
un alto porcentaje de personas que no se han
vacunado o cuentan con esquemas de vacunacion
incompletos; definitivamente la desinformacion
y la desconfianza en la poblacion encuestada,
representan los factores mas determinantes para
las coberturas vacunales incompletas.
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Esindispensable generar comunicacién eficaz
conlapoblacién conel objetivo de disipar miedos
a través de la informacién para de esta forma
promover la aceptacion de la inmunizacién;
mientras mds informada se encuentre una
poblacidnrespecto alos beneficios de vacunarse,
mayores seran las posibilidades de alcanzar
coberturas vacunales completas y efectivas.
Conocer las caracteristicas de las poblaciones,
sus conocimientos, percepciones, miedo y los
medios através de los cuales reciben informacion,
permite proponer acciones dirigidas a lograr la
aceptacion de la vacunaciéon y de esta manera
disefiar planes orientados alaeducacién y difusién
de informacién confiable y verificada.
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SUMMARY

The stylet-driven delivery system was replaced with
a pre-shaped catheter delivery system for conduction
system pacing several years ago, as it offered easier
access to the pacing location. However, in several
countries, including Indonesia, the availability of
catheter systems remains limited. This study aimed
to evaluate the occurrence and severity of tricuspid
regurgitation when using the stylet-driven lead delivery
system in patients undergoing His and Left Bundle
Branch (LBB) pacing.

This retrospective cohort study involves forty-two
patients who underwent His and LBB pacing using
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a stylet-driven delivery system (14 males and 28
females), all selected from the Makassar Permanent
Pacemaker (PPM) Registry and meeting the inclusion
criteria. Tricuspid regurgitation was assessed using
echocardiography both before and six months after
implantation. The lead position was evaluated
using 3D echocardiography in patients without
tricuspid regurgitation after implantation. Among
all participants, 4 (9.5 %) showed improvements in
tricuspid regurgitation. His bundle and LBB pacing
using the stylet-driven lead delivery system exhibited
no significant association with tricuspid regurgitation
orimprovements in tricuspid regurgitation grade after
implantation. The stylet-driven system proves efficient
and could be considered an acceptable option for His
bundle and Left Bundle Branch pacing procedures.

Keywords: Tricuspidregurgitation, his bundle pacing,
left bundle branch pacing, echocardiography.
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RESUMEN

Hace varios anios el sistema de entrega impulsado por
estilete fue reemplazado por un sistema de entrega de
catéter preformado para la estimulacion del sistema de
conduccion, ya que ofrecia un acceso mds sencillo al
lugar de estimulacion. Sin embargo, en varios paises,
incluyendo Indonesia, la disponibilidad de sistemas
de catéter sigue siendo limitada. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar la ocurrencia y los cambios
en la gravedad de la regurgitacion tricuspidea al
utilizar el sistema de entrega de cable impulsado por
estilete en pacientes sometidos a estimulacion del
Haz de His y la Rama Izquierda (LBB). El estudio se
diseiio como un estudio de cohorte retrospectivo, que
incluyo a cuarenta 'y dos pacientes que se sometieron
a estimulacion del Haz de His y LBB utilizando un
sistema de entrega impulsado por estilete (14 hombres
v 28 mujeres), todos seleccionados del Registro
de Marcapasos Permanente de Makassar y que
cumplian con los criterios de inclusion. Se evaluo la
regurgitacion tricuspidea mediante ecocardiografia
tanto antes como seis meses después de la implantacion.
En los pacientes sin regurgitacion tricuspidea
después de la implantacion, se evaluo la posicion
del cable mediante ecocardiografia 3D. De todos
los participantes, 4 (9,5 %) mostraron mejoras en la
regurgitacion tricuspidea. La estimulaciondel Haz de
His y LBB utilizando el sistema de entrega impulsado
por estilete no presento una asociacion significativa
con la regurgitacion tricuspidea ni con mejoras en
el grado de regurgitacion tricuspidea después de la
implantacion. EIl sistema impulsado por estilete se
demuestra eficiente y podria considerarse como una
opcionaceptable para procedimientos de estimulacion
del Haz de His y la Rama Izquierda.

Palabras clave: Insuficiencia triciispide, estimulacion
del haz de His, estimulacion de la rama izquierda,
ecocardiografia.

INTRODUCTION

Tricuspid regurgitation (TR) is a problem that
can develop after the implantation of a Cardiac
Implant Electronic Device (CIED), including
a pacemaker. Regurgitation occurs due to
interference with the pacemaker lead passing
through the tricuspid valve (TV) leaflet. Active
right ventricular pacing (RVP) is associated with
a significant increase in TR grade (1).

Instead of active right ventricular pacing
(RVP), conduction system pacing offers
alternatives such as His bundle pacing (HBP)
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and left bundle branch pacing (LBBP). This
approach, which employs a specific pre-shaped
catheter delivery system and lead (Medtronic’s
The Select Secure model 3830 with a fixed
curve sheath, Medtronic C315 HIS), has shown
reduced incidents of tricuspid regurgitation
and notable enhancements in TR severity after
implantation (2,3).

However, in Indonesia, the availability of
selective leads and catheter delivery systems for
HBPand LBBPis very limited. As an alternative,
we utilized the style-driven lead delivery system:.
The stylet-driven delivery system has been
in use for a long time, preceding the catheter
delivery system (CDS) introduction in 2012 (4).
The occurrence and changes in the severity of
Tricuspid Regurgitation using the SDL delivery
system in HBP and LBBP procedures remain
unknown. This study aims to assess the short-
termeffects of HBPand LBBPusing stylet-driven
lead methods on the new occurrences or changes
in the severity of tricuspid regurgitation.

METHODS

Data Collection

This retrospective cohort study involved the
comparison of tricuspid regurgitation before and
six months after HBP and LBBP implantation.
The study was conducted at Makassar Cardiac
Center, Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital,
Indonesia. We enrolled consecutive patients who
met the inclusion criteria between January and
December 2022. Inclusion criteriaencompassed
patients with sinus node dysfunction (SND) and
total atrioventricular block (TAVB) who had
undergone HBP and LBBP implantation using
a stylet-driven lead delivery system. Patients
unwilling to participate in the research and
those who passed away within six months of the
procedure were excluded. Echocardiography
data obtained before implantation was sourced
from the Makassar Permanent Pacemaker (PPM)
Registry and compared to data collected six
months post-implantation. Echocardiography
examinations were performed using the GE Vivid
E95 Cardiac Ultrasound system and validated
by a consultant cardiac echocardiographer at
our center.

S85



EXPLORING THE EFFECTS OF HIS AND LEFT BUNDLE BRANCH PACING

Statistical Analysis

The data are presented as n (%) for categorical
variables and mean + SD for continuous variables.
The analytical approach involved both descriptive
analysis and an examination of differences.
Statistical tests included the Kolmogorov-
Smirnov test to assess data normality and
the Marginal homogeneity test to evaluate
comparisons in new occurrences and severity
changes in tricuspid regurgitation. Statistical
test results were considered significant when the
p-value < 0.05. Data analysis was conducted
using SPSS version 25.

RESULTS

Characteristics of the study participants

In this study, 42 subjects were included, with
the majority being 28 women (66.7 %) and 14 men
(33.3 %). The average age was 65 = 11.7 years.
The most prevalent cardiovascular risk factor
was hypertension, observed in 33 participants
(78.6 %). The indication for pacemaker
placement was a complete AV block in 25
participants (59.5 %) and sinus node dysfunction
in 17 participants (40.5 %). His bundle pacing
(HBP) procedures were performed on 21 (50 %)
patients, with the remaining 21 patients (50 %)
undergoing left bundle branch pacing (LBBP).

Tricuspid regurgitation was detected in 19
participants before implantation, with moderate
regurgitation observed in 4 (9.5 %) patients and
mild regurgitation in 15 (35.7 %) patients. The
remaining 23 (54.8 %) participants displayed
no tricuspid regurgitation. A summary of the
participants’ characteristics can be found in
Table 1.

Tricuspid Regurgitation Occurrences and Severity
Changes After Implantation

The baseline characteristics of this study
revealed that 23 subjects had no tricuspid
regurgitation before implantation. After six
months of echocardiography evaluation,
there were no new occurrences of tricuspid
regurgitation in these 23 subjects (p= 0.04).
Improvement in tricuspid regurgitation grade
was observed in 4 patients. One patient with
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Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of the
Study Participants

Variables Total (n=42)

Baseline Characteristic

Age (mean + SD) 65+ 11.37
Gender

Male 14 (33.3 %)
Female 28 (66.7 %)
Cardiovascular Risk Factors

Hypertension 33 (78.6%)
Diabetes Mellitus Type 2 3(7.1 %)
Smoking 92214 %)
Dyslipidemia 7 (16.7 %)
History of Syncope 29 (69 %)
Have = 2 CV risk factors 12 (28.6 %)
Indication for Pacemaker

Sinus Node Dysfunction 17 (40.5 %)
Total Atrioventricular Block 25 (59.5 %)
Device of Pacemaker

Biotronik 15 (35.7 %)
Medtronik 24 (57.1 %)
St. Jude 3(7.1 %)
Echocardiography Characteristic

Tricuspid Regurgitation

None 23 (54.8)
Mild 15 (35.7)
Moderate 4.(9.5)
TAPSE (cm) mean = SD 20cm +=0.26

*Data are presented in n (%) for categorical data and mean
+ SD for numerical data

mild tricuspid regurgitation showed complete
resolution (2.4 %, p= 0.04), and three patients
with moderate tricuspid regurgitation improved
to mild tricuspid regurgitation (2.4 %, p=0.04).
The new occurrences and improvements in
tricuspid regurgitation are detailed in Table 2.
The proportions of tricuspid regurgitation severity
before and after PPM implantation are illustrated
in Figure 1.

DISCUSSION

In the present study, we observed no new
occurrences of tricuspid regurgitation in 23
subjects (52.5 %) who had no prior TR. Grieco
etal. investigated eighty-four patients,averaging
75.1 £ 7.9 years, and 64 % were male. Among
these patients, forty-two (50 %) underwent
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Table 2. Comparison of TR severity before and six months after PPM implantation

After Implantation n (%) P value
None Mild Moderate
Before
Implantation
n (%) None (n=23) 23 (54.8) 0 0
Mild (n=15) 124 14 (33.3) 0 0.04*
Moderate (n=4) 0 3(7.1) 124

Data is presented in n (%). Analysis using the Marginal Homogeneity Test, *p< 0.05

Comganaon of TR severity before and 6 montha after implantation

pai)

5

-D I I

]

0 . —

Mone

W Before Implantation

mild hode rate

W After Implantaticn

Figure 1. Proportion of TR severity before and six months after PPM implantation.

successful HBP, while the remaining 42 (50 %)
underwent apical right ventricular pacing (RVP).
In the 6-month follow-up,in contrastto RVP,HBP
exhibited no new cases of tricuspid regurgitation
and showed an improvement in the severity of
tricuspid regurgitation (p=0.005), regardless
of the lead position being above or below the
tricuspid valve. After six months, there were no
new occurrences of tricuspid regurgitation in 6
patients. It is important to note that the study of
Grieco et al. utilized selective catheter delivery
and the LLLL.38301lead (SelectSecure, Medtronic,
Minneapolis, MN, USA) sheath instead of the
stylet-driven lead delivery system (5). Studies
have demonstrated a significant increase in
tricuspid regurgitation grade with active right
ventricular pacing (RVP), making it one of the
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complications associated with RV pacing. Vaturi
et al. proposed that this effect of pacing is not
primarily attributed to acute changes in the right
ventricle area or interference of the electrode
with valve closure movement. Instead, they
suggest that alterations in contraction timing at
this site, such as RV dyssynchrony, may impact
the closure of tricuspid leaflets, ultimately leading
to the development of tricuspid regurgitation or
exacerbating existing regurgitation (1).

Current guidelines and pacemaker algorithms
emphasize the importance of minimizing RVP
whenever possible. As an alternative to RVP,
researchers and electrophysiologists have
explored and investigated other pacing sites,
specifically the His bundle and Left bundle

S87



EXPLORING THE EFFECTS OF HIS AND LEFT BUNDLE BRANCH PACING

branch,as alternatives toright ventricular pacing.
Deshmukh etal.initially demonstrated His bundle
pacing (HBP)in2000,and ithas since evolved into
one of the most physiological forms of ventricular
pacing (6). The advantages of HBP over RVP,
such as improved QRS durations and ventricular
activation patterns, are increasingly recognized.
Developing new lumen-less leads and pre-shaped
delivery catheters has significantly reduced the
learning curve for operators performing HBP.
Currently, HBP is the subject of clinical trials
aimed at evaluating its potential clinical benefits
compared to RVP or biventricular pacing (7,8).

Left bundle branch area pacing (LBBP) aims
to provide physiological pacing by targeting the
conduction system in the left bundle branch area.
This technique is considered a novel pacing
modality that focuses on capturing the left bundle
branch area while avoiding the detrimental effects
of right ventricular pacing. Several studies have
employed lumen-less pacing leads (LLL), such
as the Medtronic SelectSecure 3830, for this
approach. In the earliest conduction system
pacing studies, His bundle pacing (HBP) was
performed using stylet-driven leads and custom
curved stylets. However, implant success rates
were low, and pacing thresholds remained
frequently high and unstable. A new approach
to HBP was introduced by Zanon et al. in 2006,
utilizing long pre-shaped delivery sheaths to
guide the pacing lead toward the His bundle
area. These delivery sheaths led to a more stable
lead position and improved contact with the His
bundle area (6).

Zaidi et al. conducted a systematic review
that focused on tricuspid regurgitation across ten
studies involving 546 His bundle pacing (HBP)
patients. Of these studies, only one reported a
5 % incidence of tricuspid regurgitation, while
the other nine reported no new occurrences
of tricuspid regurgitation following HBP (9).
Tricuspid regurgitation after lead placement
can arise from various mechanisms, including
mechanical factors such as scarring on the lead or
the presence of thrombi affecting valve closure.
Valve leaflet perforation or tears are additional
potential causes of tricuspid regurgitation.
Another mechanisminvolves asynchrony, which
may result from abnormal activation of the
right ventricle due to pacemaker pacing (10).
Hasumi et al. proposed that placing the His
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bundle pacing (HBP) lead in the commissural
position is associated with less severe tricuspid
regurgitation (TR). Their examination of the
relationship between the HBP lead position
and tricuspid valve (TV) function, using 3D
echocardiography, revealed that positioning the
tip of the HBP lead in the commissural position
within the right ventricle does not impinge on
leaflet mobility. These findings confirm that the
HBP lead position does not affect TV function,
even when the lead is implanted on the ventricular
side of the His bundle. Itis believed that HBPcan
be employed without negatively impacting the
long-term prognosis compared toright ventricular
apical or septal pacing (11). These findings align
with our own study, where the lead position
is in the commissural area of the anteroseptal
tricuspid valve leaflet. This correlation has also
been explained by Gelves et al. in their study,
which demonstrated that a lead positioned in the
anteroseptal commissure does not cause TR or
impinge on the leaflet (12). The lead position in
our study is visualized in Figure 2.

v s T Ty

ON10/1963

Figure 2. Pacemaker lead position on 3D echocardiography
reveals thatthe lead is located at the anteroseptal commissure
of the tricuspid valve.

Our study also revealed improvements in
tricuspid regurgitation following a 6-month
post-implantation period. Specifically, TR
grade improved in 4 patients. These findings
are consistent with those reported by Zaidi et
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al., who observed a decrease in TR in HBP
patients following implantation (9). Furthermore,
studies by Wu et al. and Huang et al. indicated
that TR improved from an average baseline up
to 12 months of follow-up (13,14). In cases of
atrioventricular (AV) block as the indication for
pacemaker placement, Grieco et al. reported
improvement from moderate to mild TR grade in
7 patients and a decrease in TR grade from severe
to moderate in 2 patients (5). Similarly, Ma et
al. reported reduced TR grade from baseline to
17 months of follow-up (15).

Hasumi et al. also reported statistical
improvements in tricuspid regurgitation among
patients with pacemakers in the His bundle.
They observed that the pacemaker lead was
positioned at the level of the tricuspid annulus
commissure and assumed this was not the cause
of regurgitation (11). An explanation for the
improved TR severity after LBBP implantation
has been proposed by Su et al. They suggest
that LBBP results in left ventricular electrical
resynchronization, leading to ventricular
remodeling, improved left and right ventricular
function, and restoring a normal atrioventricular
conduction sequence in patients with AVB (2).

CONCLUSION

His bundle pacing (HBP) and Left bundle
branch pacing (LBBP), using stylet-driven lead
delivery,showed no new occurrences of tricuspid
regurgitation and improved TR severity, offering
promising alternatives for patients at risk of
tricuspid regurgitation with potential implications
for enhanced patient outcomes.

ABBREVIATIONS

AVB Atrioventricular Block

CDS Catheter Delivery System

CIED Cardiac Implant Electronic Device
CSP Conduction System Pacing

HBP His Bundle Pacing

LBBP Left Bundle Branch Pacing

Gac Méd Caracas

LLL Lumen-less Lead

LV Left Ventricle

PPM Permanent Pacemaker

RV Right Ventricle

RVP Right Ventricular Pacing
SDL Stylet-driven Lead

SND Sinus Node Dysfunction
TAVB Total Atrioventricular Block
TR Tricuspid regurgitation

TV Tricuspid Valve
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SUMMARY

Introduction: //lness-related fear has emerged as
a unique mental health concern for individuals with
long-standing COVID-19. Our research examined
the interplay between fear, feelings of loneliness,
depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder
(PTSD) among COVID-19 patients.
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Methods: We conducted a population-based case-
control study evaluating patients at least eight months
post-infection. The study incorporated Goldberg,
PHQ-9, and PCL-5 questionnaires, probing how
the COVID-19 pandemic impacted various aspects
of life, including social, occupational, educational,
psychological, and physical aspects. Additionally, we
investigated feelings of fear and loneliness. Statistical
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analysis used was Student t-tests, Chi-Square tests,
Fisher’s correction, and Kruskal-Wallis tests to
ascertain group differences.

Results: There were no demographic differences
among 262 participants, comprising 124 cases and
138 controls. Most patients (94 .4 %) were outpatients.
COVID-19 survivors exhibited nearly double the risk
of psychological trauma compared to controls (OR:
1.857, 95 % CI: 1.123-3.072, P=0.015). Fear was
notably more prevalent among them (75 % vs. 63.7
%,p=0.049). While feelings of loneliness were similar
across both groups, anxiety and depression were more
prevalent among the case group (both, P<0.001).
Interestingly, anxiety correlated with an increased risk
of fear (OR: 2474 95 % CI: 1.421-4.308, P=0.001).
This fear correlated with higher scores on PCL-5
(P<0.001). Loneliness was significantly linked with
anxiety, depression, and PTSD (P<0.001).
Conclusions: Fear of reinfection and concurrent
loneliness have been verified as significant contributors
tothe high prevalence of anxiety, depression,and PTSD
among outpatients with long-term COVID-19. These
symptoms persist even eight months after infection.

Keywords: Long COVID, fear, reinfection, loneliness,
anxiety, depression, post-traumatic stress disorder.

RESUMEN

Introduccién: E/ miedo relacionado con la
enfermedad ha surgido como un problema de salud
mental para individuos con COVID-19 prolongado.
Nuestra investigacion examind la interaccion entre el
miedo, sentimientos de soledad, depresion, ansiedady
trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) en pacientes
con COVID-19.

Métodos: Realizamos un estudio casos-controles,
evaluados ocho meses después de la infeccion. Se
incorporo los cuestionarios Goldberg, PHQ-9y PCL-5,
se investiga como la pandemia afecto aspectos sociales,
ocupacionales, educativos, psicologicos y fisicos.
Ademds, investigamos los sentimientos de miedo y
soledad. El andlisis estadistico involucro pruebas t
de Student, pruebas de Chi-Cuadrado, correccion de
Fisher y pruebas de Kruskal-Wallis para determinar
las diferencias entre grupos.

Resultados: Se Identificaron 262 participantes
sin diferencias demogrdficas, 124 casos y 138
controles. La mayoria de los pacientes (94,4 %) eran
ambulatorios. Los sobrevivientes exhibieron casi el
doble de riesgo de trauma psicologico (OR: 1,857,1C
del 95 %: 1,123-3,072, P = 0,015). El miedo fue mds
frecuente entre ellos (75 %0 vs. 63,7 %, p=0,049). La
ansiedad y la depresion fueron mds frecuentes en los
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pacientes (ambos, P < 0,001). La ansiedad estuvo
correlacionada conmayorriesgo de miedo (OR: 2,474,
IC del 95 %: 1,421-4,308, P = 0,001). EIl miedo se
correlaciono con puntuaciones altas en PCL-5 (p <
0,001). La soledad se relaciono significativamente
con ansiedad, depresion y TEPT (p < 0,001).

Conclusiones: El miedo a la reinfeccion y la soledad
concurrente contribuyen significativamente a la alta
prevalencia de ansiedad, depresion y TEPT entre
pacientes con COVID-19 prolongado. Estos sintomas
podrian persistir ocho meses después de la infeccion.

Palabras clave: COVID prolongado, miedo,
reinfeccion, soledad, ansiedad, depresion, trastorno
de estrés postraumdtico.

INTRODUCTION

The coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic has significantly impacted social
relationships and mental health worldwide (1).
It is crucial to gather data on the mental health
of individuals in the post-infection stage to
understand these changes better (2). The social
upheaval induced by the pandemic has sparked
fear, feelings of isolation, and psychiatric
disorders in many individuals (3-6). The
continuing threat of novel viral strains prompts
concerns about adverse health outcomes (3).
Fear of COVID-19, modulated by various
social, cultural, and religious factors, has been
recognized as an adaptive response (7,8).
This fear has motivated individuals to adhere
to health guidelines, mitigating virus-related
mortality (8-10).

Furthermore, psychological distress can
modify endocrine and immune responses,
impacting the progression of the infection (9).
Loneliness is often tied to changes in social
relationships,which are humanneeds (11),asocial
health determinant,and an independentrisk factor
for anxiety, depression, and dementia (12,13).
With mortality rates comparable to smoking,
physical inactivity, and obesity, loneliness is
now considered a significant public health
concern (12,13). In this context, we aimed
to investigate the interplay between fear,
feelings of loneliness, depression, anxiety, and
post-traumatic stress disorder (PTSD) among
COVID-19 patients.
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METHODS

Recruitment and Sample

This research is part of the larger Chilean
Rancagua study (RACHIS), which investigates
the neurocognitive after-effects in COVID-19
patients at Family Health Centre No. 1 (CESFAM
No. 1). Our study follows a population-based
case-control design, comparing COVID-19
patients to controls—individuals with no
history of coronavirus infection confirmed
by negative polymerase chain reaction (PCR)

Cases

Initial database of possible
candidates with positive PCR
N=363

Unable to contact (n=216) or
had died (n=5)
n=142

Missing data (n=18)
n=124

Figure 1. Case/control’s sample selection flow diagram

tests. The COVID-19 patients in our study,
with positive PCR results between May 2020
and April 2021, were evaluated at least eight
months post-infection. We registered 124 cases
from the institutional database and randomly
selected 138 age-matched controls (Figure 1).
Individuals with mental disabilities (including
schizophrenia, bipolar disorder, dissociative
disorders, compulsive disorder, psychosis, or
paranoia) and those under 18 were excluded.
The study authors interviewed all participants
between January and August 2021.

Controls

Registered population at
CESFAM No. 1
N=44,702

n=142

Selected to participate ‘

Missing data (n=4)
n=138

Abbreviations: PCR, polymerase chain reaction; CESFAM No. 1, Family Health Center No. 1.

Ethical issues

The Rancagua Municipal Health Corporation’s
scientific ethics committee approved the research
protocol and adhered to the ethical principles
of the Declaration of Helsinki (14). Informed
consent was obtained from all study participants,
and the study protocol did not interfere with any
prescribed medical treatments,recommendations,
or other protocols in the health center.

Evaluation

Data collection was facilitated through
interviews using a purpose-built questionnaire,

Gac Méd Caracas

which covered demographics, comorbidities,
history of illness and mental health treatment,
educational level, employment status,
psychobiological habits, and the impact of the
pandemic on participants.

A questionnaire carried out by the authors
asked if, in the last four weeks, they have been
afraid of reinfection or infecting others, as well as
feelings of general loneliness, was measured on a
5-point Likert scale ranging from 1 (“Not at all””)
to 5 (“Extremely’”). Anxiety and depression were
evaluated through two validated questionnaires.
The Goldberg questionnaire was used to assess
both, defining anxiety with a score above four
and depression with a score above three (15).
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The Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) also
assessed depression, with severity levels ranging
from none/minimal (0-4) to severe (20-27) (16).
The PTSD Checklist for Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (IDSM-
5; PCL-5) evaluated PTSD, employing a cut-off
value of 33 (17).

Statistical analysis

Data were recorded in a structured database.
The sample size was determined through
contingency table tests, assuming a statistical
power of 95 % and an alpha error of 0.05.
The Kolmogorov-Smirnov test examined data
normality, identifying and eliminating outlier
records to maintain age homogeneity between
groups. Continuous variables were analyzed with
the Student’s t-test and dichotomous variables

Table 1. Demographic characteristics of the sample.

with the Chi-Square test, incorporating Fisher’s
adjustment when necessary. The Kruskal-Walli’s
test was used for variables involving the Likert
scale. All tests were two-tailed.

RESULTS

Our study involved 262 individuals, inclu-
ding 124 COVID-19 cases and 138 controls.
No significant differences were found between
groups concerning age, sex, educational level,
comorbidities, or psychobiological habits. The
mean age for the COVID-19 cases was 45 + 13
years, while that of the controls was 459 + 9
years (Table 1). Of the COVID-19 cases, 117
(94 .4 %) did not require hospitalization during
the acute infection phase, with only seven (5.6 %)
needing critical care for a brief period.

Cases %o Controls Yo p-value
n=124 n=138
Gender 0.529
Female 68 54.8 81 58.7
Male 56 452 57 413
Comorbidities 0.171
Hypertension 40 323 34 24.6 0.158
Diabetes 22 17.7 16 11.6 0.265
Hypothyroidism 15 12.1 11 7.9 0.370
Cancer * 4 32 1 0.7 0.684
Heart disease * 4 32 2 14 0.622
CKD* 3 24 1 0.8 0.555
Mental health history 27 21.8 26 17.4
Education level 0.237
Basic 38 30.6 33 239
Middle 56 452 80 579
University 30 242 25 18.2
Psychobiological habits 0.580
Alcohol 76 612 81 58.6 0.200
Tobacco 29 234 42 304 0.466
Marijuana 6 4.8 8 4.9 0.150
Employment 78 63.9 77 55.7

*Fisher's correction.
Abbreviation: CKD,
Chronic renal failure
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While the prevalence of mental disorders
was comparable between the groups, the
distribution of specific issues varied. The most
frequentdiagnoses in the COVID-19 group were
depression (12.9 %) and anxiety (5.6 %), while
controls primarily exhibited depression (6.2 %),
anxiety (3.6 %), and mixed anxiety-depression
disorders (3.6 %).

Impact of the pandemic

The pandemic’s effects (spanning social,
occupational, educational, psychological, and
physical aspects) were distributed differently
among the groups. A significantly higher
proportion of the COVID-19 group (42.8 %)
reported being affected than the controls (29.7 %;

Figure 2). The psychological and physical
aspects of life were most disrupted among the
COVID-19 group, whereas the control group was
more impacted socio-economically (Figure 3).
COVID-19 patients were nearly twice as likely
to be psychologically affected as controls (Odds
Ratio [OR]: 1.857, 95 % Confidence Interval
[CI]: 1.123-3.072,P =0.015).

Prevalence of fear of reinfection and feelings of
loneliness

We observed a difference between the cases
and controls regarding fear of reinfection or
infection, with the COVID-19 patients reporting
more intense fear based on the scale. However,
the prevalence and intensity of loneliness were
similar in both groups (Table 2).

Percentage (%)

p=0.005

Level of Pandemic Effect

Figure 2. The degree to which individuals are affected by the pandemic in both groups.

Percentage (%)

% 455 o

Aspects of Life Disrupted

Figure 3. Aspects affected by the pandemic in percentages of cases and controls.

#p=0.015, **p=0.028
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Table 2. Fear, loneliness, anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder

Cases % Controls Yo p-value
n=124 n=138
Fear of 93 750 88 63.7 0.049
Reinfection/infection
Scale <0.001
Not at all 31 250 50 362
A Little bit 13 10.5 23 16.7
Moderately 19 153 34 24.6
Quite a bit 44 35.5 25 18.1
Extremely 17 13.7 6 4.3
Loneliness 56 452 65 47.1 0.753
Scale 0.185
Not at all 68 54.8 73 529
A Little bit 23 18.5 40 29.0
Moderately 9 73 12 8.7
Quite a bit 18 14.5 9 6.5
Extremely 6 4.8 4 29
Anxiety 81 653 39 28.3 <0.001
Depression 77 62.1 32 232 <0.001
Depression severity <0.001
(PHQ-9)
Nonminimum 47 379 92 66.7
Mild 24 194 31 224
Moderate 29 234 7 5.1
Moderately severe 16 12.9 5 3.6
Severe 8 6.4 3 2.2
Post-traumatic stress disorder 27 21.8 NA NA NA

Prevalence of anxiety, depression, and post-
traumatic stress disorder

The Goldberg questionnaire indicated ahigher
prevalence and risk of anxiety in COVID-19
patients than in controls (OR: 4.782, 95 %
CI: 2.833-8.071, P < 0.001; Table 2). We also
observed a higher prevalence of depression in
COVID-19 patients than in controls (OR: 5.427,
95 % CI1:3.173-9.281,P<0.001). Depression and
anxiety were more prevalent in female patients
(50/77,64.9 %; OR:2.984,CI95 %: 1.407-6.327,
P=0.004) and (52/81,64.2 %;OR:3.026,CI95 %:
1.405-6.517,P=0.004),respectively. The PHQ-9
further confirmed that COVID-19 patients had
higher depression scores than controls (8.39 +
6.57vs. 4.11 £4.95;p <0.001), with most cases
being moderate or severe depression.
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PTSD, assessed using the PCL-5,was present
in 27 cases (21.8 %), with a mean score of 21.8
+ 17.6 (range: O — 72), of which 17 (62.9 %)
were women. Among these, 11 (40.7 %) had a
history of previously diagnosed mental health
problems, suggesting an increased risk of PTSD
(OR: 3.480,95 % CI: 1.364-8.878, P =0.007).

Relationship between fear of reinfection or
infection, anxiety, depression, and PTSD

A correlation was observed between the fear
of reinfection or infection and anxiety in 66
(53.2 %) cases and 25 (18.1 %) controls (OR:
2.47495 % CI: 1.421-4.308,P=0.001). Fear of
reinfection or infection was linked to depression
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in 61 (49.2 %) cases and 21 (15.2 %) controls
(OR: 1.940 95 % CI: 1.14-3.378 P=0.018). A
strong association was also identified between
fear of reinfection and PTSD in 25 of 27 patients
(92.5 %), with an elevated risk (OR: 5.331 95 %
CI: 1.184-23.998,P=0.017).

Relationship between feelings of loneliness,anxiety,
depression, and PTSD

Among individuals who reported anxiety
(n=81), 54 % also reported loneliness (OR:
3.072,CI 95 %: 1.385 - 6.816, P = 0.005). In
the control group, 74.4 % reported both anxiety
and loneliness (OR: 5.075, CI 95 %: 2.219-
11.606, P <0.001). Similarly, a link was found
between depression and loneliness: of the 77
depression cases, 43 (55.8 %) also reported
feelings of loneliness (OR: 3.308, CI 95 %:
1.414-7.227,P=0.02). Among the controls, 26
of the 32 depression cases (81.5 %) also reported
loneliness (OR: 7.444,CI195 %:2.818 — 19.668,
P <0.001). Notably, PTSD and loneliness were
highly correlated. Of the 27 cases of PTSD, 21
(77.7 %) also reported feelings of loneliness
(OR: 6.200,CI 95 %: 2.287-16.810,P <0.001).

DISCUSSION

Long COVID is characterized by a high
prevalence of anxiety, depression, and PTSD,
often linked to heightened fear of reinfection
and feelings of loneliness. In some studies,
this fear has been reported in two-thirds of the
population (18). Persisting symptoms may have
a biological basis in neuroinflammation and
immunological dysfunction,detectable up to eight
months post-COVID-19 infection (19-21). The
psychological impact increases the risk of long-
term COVID-19, as supported by our findings.
Chronic and disproportionate fear of reinfection,
anegative emotion,can catalyze the development
of psychiatric disorders and exacerbate symptoms
in individuals with pre-existing mental health
issues (22,23). The heightened fear of reinfection
in our study may arise from the experience of a
life-threatening illness, compounded by media
influence and lack of information about low
reinfection rates (23-25). Fear of infection and
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death can result in dysphoric states, leading to
anxiety, depression, and severe PTSD (22,26).

Loneliness, a significant side effect of the
COVID-19 pandemic, is prevalent, with rates
ranging from 27 % to 49 %, according to a
systematic review (27). In Chile, loneliness
increased between November and April 2021,
reaching 22 % in the general population. Our
patient group demonstrated a higher loneliness
rate than this national average, aligning with
reports from other regions (27,28).

In the present study, the psychological and
economic impacts of the pandemic were the
most significant concerns among respondents,
with women being disproportionately affected. A
recent study revealed how the pandemic-induced
economic downturn led to increased loneliness,
isolation, personal, family, and community
tensions, and concerns about access to basic
necessities, especially among women (5). In
Chile, as in other parts of Latin America, women
traditionally juggle child-rearing and domestic
activities with paid work, and reductions in
family income threaten their independence and
autonomy (5,29,30).

Before the pandemic, Chile had one of
the highest burdens of psychiatric diseases
worldwide, with 23.2 % of the population
affected (31). As of April 2021, 32.8 % of the
population had suspected or diagnosed mental
health issues, and 46.7 % showed symptoms of
mild to severe depression (28). International
studies have reported high rates of clinically
significant anxiety (59 %) and moderate
depression symptoms (39 %) (32). Various studies
have also noted depression rates between 43.3 %
and 50.3 %, anxiety between 45.4 % and 47 %,
and PTSD between 28 % and 31.8 %, depending
on the age group (32-34). This study, conducted
eight months post-infection, found high rates of
anxiety and depression and a lower rate of PTSD
among individuals with mental health issues.
Notably, having a prior psychiatric diagnosis
increases the risk of COVID-19 infection by
65 % (35).

Up to 40.5 % of patients can experience long
COVID symptoms, including fear, depression,
confusion, and insomnia, up to a year after
infection (36). Although vaccines have reduced
the prevalence of ongoing symptoms (37),

S97



LONG COVID

mental health remains a significant issue for
Chile. Extrapolating our findings to the recovery
population suggests potential economic losses
and reduced quality of life. Before the pandemic,
despite a higher rate of mental health problems
per capita than in neighboring countries, Chile
still had insufficient mental health services to
meet demand. Only 38.5 % of patients received
treatment in institutions (31). Itis estimated that
24 % of Chileans had mental health problems
during the pandemic, with 75 % yet to be seen
by specialists (28). The current model of waiting
for patients to seek treatment is inadequate in
addressing the pandemic’s consequences. Health
personnel must proactively identify patients in
their communities, involving other community
members and employing strategies for mental
health promotion, particularly at the municipal
level (38,39). In addition to pharmacological
and cognitive-behavioral therapy interventions,
community education using emerging technology
tools can help promote resilience techniques,
mindfulness training, and the PERMA model
of positive psychology (Positive Emotion,
Engagement, Relationships, Meaning, and
Accomplishment) (38-42).

CONCLUSIONS

Our study demonstrates that after COVID-19
infection, fear of reinfection and perceptions
of loneliness are independent risk factors
contributing to the prevalence of anxiety,
depression, and PTSD in patients with persistent
mild symptoms for up to eight months. We
observed a high prevalence of fear in the Chilean
population, exacerbated by pre-existing mental
illnesses. Psychological factors play asignificant
role in the sequelae of infection and contribute
to symptom persistence. Future analyses
should consider economic and social contexts in
conjunction with clinical data. Comprehensive
strategies for addressing these issues are needed,
including identifying sustainable funding sources,
developing on-site identification and treatment
protocols, and promoting community-based
mental health resources.
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RESUMEN

Uno de los indicadores clave de la salud fetal es el
Indice de Liquido Amnidtico (ILA), el cual desempeiia
un papel vital en la protecciony el desarrollo del feto,
v su evaluacion precisa es esencial para identificar
posibles complicaciones durante el embarazo.
Objetivo: Desarrollar un modelo de prediccion
multifactorial del ILA en gestantes colombianas.
Metodologia: Estudio observacional retrospectivo con
un componente de modelado predictivo. Se analizaron
148 historias clinicas con datos del ILA en relacion
con el peso fetal, problemas maternos y fetales a lo
largo del tiempo de gestacion en semanas. Se aplico
un andlisis de correlacion de Pearson para evaluar
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las tendencias del ILA y un andlisis de ANOVA para
comparar las medias del ILA enfuncionde lapresencia
de problemas maternos y fetales. Se llevo a cabo un
andlisis de efectos de interaccion para evaluar la
influencia conjunta de estos problemas en el ILA. Se
genero un mapa de calor para visualizar el impacto
de las variables predictoras para construir un modelo
de clasificacion CART®.

Resultados: Los resultados mostraron que el ILA alto,
moderado y bajo se ve influido significativamente por
las complicaciones maternasy fetales. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las
medias, indicando una relacion entre los problemas
maternos y fetales con el ILA.

Conclusion: El modelo predictivo multifactorial
desarrollado en este estudio demostro una solida
capacidad parapredecir el Indice de Liquido Amnidtico
(ILA) en gestantes colombianas como un estudio
preliminar.

Palabras clave: Embarazo, complicaciones, indice
de liquido amniotico, modelo de prediccion, atencion
prenatal, problemas maternos, problemas fetales.
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SUMMARY

One of the critical indicators of fetal health is the
Amniotic Fluid Index (AFI), which plays a vital role
in the protection and development of the fetus, and its
accurate assessment is essential to identify possible
complications during pregnancy.

Aim: Develop a multifactorial prediction model of
ALI in Colombian pregnant women.

Methodology: Retrospective observational study with
apredictive modeling component. One hundred forty-
eight medical records were analyzed with ILA data in
relation to fetal weight and maternal andfetal problems
throughout the gestation period in weeks. A Pearson
correlation analysis was applied to evaluate ILA
trends, and an ANOVA analysis was used to compare
ILA means based on maternal and fetal problems. An
interaction effects analysis was conductedto assess the
Jjoint influence of these problems on ILA. A heat map
was generated to visualize the impact of the predictor
variables to build a CART® classification model.
Results: The results showed that high, moderate, and
low ILA are significantly influenced by maternal and
fetal complications. Statistically significant differences
were found in the means, indicating a relationship
between maternal and fetal problems with ILA.
Conclusion: The multifactorial predictive model
developed in this study demonstrated a solid ability to
predict the Amniotic Fluid Index (AFI) in Colombian
pregnant women as a preliminary study.

Keywords: Pregnancy, complications, amniotic fluid
index, prediction model, multifactorial, prenatal care,
maternal problems, fetal problems.

INTRODUCCION

El liquido amniético es el liquido protector
presente en el saco amnidtico, y estd compuesto
principalmente por agua y sélidos, entre ellos
proteinas, carbohidratos, lipidos y fosfolipidos,
enzimas, hormonas y sustancias quimicas urea,
acido drico, creatinina, electrolitos (1.2). Se
desarrolla a partir del plasma de membrana
durante el desarrollo del feto y sirve como cojin
protector para el feto en crecimiento. Tiene
propiedades antibacterianas para proteger al
feto en crecimiento de infecciones, ademas
facilita el intercambio de nutrientes, agua y
productos bioquimicos entre madre y feto Tiene
propiedades antibacterianas para proteger al
feto en crecimiento de infecciones, ademas
facilita el intercambio de nutrientes, agua y

S102

productos bioquimicos entre madre y feto.
Ademas, estan presentes diferentes tipos de
células fetales que incluyen; células de la piel,
respiratorias, intestinales, del tracto urinario y
células madre, capilares y sanguineas, todas las
cuales ayudan en el crecimiento del feto (1,2).
El ILA es una medida crucial en el monitoreo
de la salud fetal durante el embarazo lo cual
puede indicar complicaciones obstétricas como
oligohidramnios o polihidramnios (3 .4).

El volumen del ILA aumenta gradualmente
con el crecimiento fetal y alcanza su punto
maximo alrededor de las 34 semanas de gestacion.
El exceso de liquido amniético, conocido como
polihidramnios, puede tener factores de riesgo
como diabetes materna, insuficiencia cardiaca
fetal ,deglucion anormal e infeccion congénita,lo
que puede llevar acomplicaciones adversas tanto
paralamadre como parael feto,incluyendo parto
prematuro y cesarea de emergencia (2). Por otro
lado,un volumen de liquido amnidético inferiora 5
cm,llamado oligohidramnios, puede ser causado
por rotura prematura de membranas, restriccion
del crecimiento intrauterino y defectos de
nacimiento (5). El oligohidramnios puede causar
problemas en el desarrollo fetal y aumentar el
riesgo de compresién del cordon umbilical,lo que
puede resultar en la muerte fetal, especialmente
en el segundo trimestre (1,2,4). En el tercer
trimestre, muchos casos de oligohidramnios son
de causadesconocida,y lapresenciade resultados
fetales amenazantes se asociacon complicaciones
como la compresion del cordén umbilical y
la insuficiencia uteroplacentaria (1,2). En
este sentido, es importante el monitoreo
prenatal para detectar tempranamente posibles
problemas de salud materna y fetal (5), donde
una adecuada prediccion del ILA puede ayudar
alos profesionales de la salud a tomar decisiones
informadas y abrindar una atencién prenatal mas
precisa (5).

Actualmente, la predicciéon del ILA se
basa en métodos clinicos y de ultrasonido.
Sin embargo, estos métodos pueden tener
limitaciones y no siempre son precisos. Esto
resalta la necesidad de desarrollar un modelo
de prediccion mas sofisticado que considere
multiples factores (6-11). Unarevision Cochrane
concluy6 que el uso de ILA aumenta la tasa de
diagnostico de oligohidramnios y la tasa de
induccion del parto sin mejorar el resultado
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periparto (12). Se ha investigado previamente la
prediccién del IL A utilizando diferentes enfoques,
como regresioén lineal y métodos estadisticos
tradicionales (5-9,11-14). Sin embargo, estos
métodos pueden no ser lo suficientemente
precisos en contextos particulares, como el
colombiano,donde las caracteristicas especificas
de la poblacion y las condiciones de atencion
médica en el pais requieren un enfoque mas
adaptado. Un modelo disefiado especificamente
para gestantes colombiana. Objetivo. Desarrollar
un modelo de prediccién multifactorial del
Indice de Liquido Amniético (ILA) en gestantes
colombianas, considerando variables maternas,
fetales y obstétricas, con el fin de comprender y
prever las variaciones en los niveles de ILA alo
largo del embarazo y su relacion con problemas
maternos y fetales.

METODOLOGIA

El estudio es Observacional Retrospectivo con un
componente de Modelado Predictivo

El estudio se realizé en un centro de medicina
materno fetal y cirugia fetal en la ciudad de
Barranquilla, Colombia desde el 17 de enero al
21 de julio de 2023. Los datos de las pacientes
se tomaron de las historias clinicas tales como
el peso fetal, problemas maternos y fetales a
lo largo del tiempo de gestacion expresado en
semanas. Se incluyeron todas las pacientes
gestantes que se realizaron ecografia obstétrica
de detalle anatémico, Doppler fetal y Doppler
de arterias uterinas que se encontraban entre
segundo y tercer trimestre con gestacion unica.
Las pacientes atendidas en el centro ecografico,
en donde se incluyeron embarazos tnicos, IMC
(>30). Se excluyeron gestantes con embarazo de
primer trimestre, embarazo multiple, gestantes
cursando con procesos infecciosos con sospecha
de infeccién intraamnidtica, no control prenatal.

La edad gestacional se calcul6 por biometria
fetal dado porultrasonido,se comparé con lafecha
de dltima menstruacién para guardar correlacién,
y en caso de no corresponder se calculé fecha
de dltima menstruacién corregida. De 186
gestantes reclutadas, se excluyeron 38, ya que
se logré la comunicacion con dichas pacientes o
no desearon continuar en el estudio para un total
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de 148 gestantes. Se calcul6 el tiempo necesario
para recolectar datos sobre edad gestacional al
momento del parto, trabajo de parto, y datos del
recién nacido.

Los examenes de ultrasonido del estudio
fueron realizados por un solo ecografista
certificado, el equipo de ultrasonido utilizado
para el estudio fue un Voluson E6 con sonda
transabdominal de 4-8 MHz o 6 MHz, las
mediciones biométricas fetales se tomaron
segun criterios de imagen para cada area de
biometria fetal (BDP, HC, AC, FL, ILA, MVP),
Doppler fetal MCAIP, MCAPVS)y Dopplerde
arterias uterinas derecha e izquierda, se realiz6
un conjunto completo de mediciones de liquido
amnidtico y maximo bolsillo vertical.

Parael analisis de lainformacién se evaluaron
los valores del ILA a lo largo de las semanas de
gestacion por medio del calculo de correlacion
de Pearson con un p-valor < 0,05 mediante el
programa Wizard 2®. Se realiz6 un analisis de
ANOVA para comparar las medias del ILA en
relacion con la presencia de problemas maternos
y fetales con el programa Minitab®. Serealizé un
andlisis de efectos de interaccion para evaluar si
con los problemas maternos y fetales existe una
relacion conel ILA ,conunnivel de confianza del
95 % un valorde p<0,05. Se generé un mapade
calor predictivo con el objetivo de visualizar el
impactode las variables predictivas. Se construy6
un modelo de clasificacion CART® para predecir
categorias de ILA (Alto, Bajo, Moderado) en
funcioén de los predictores mediante el programa
Minitab®. Para el modelo se evaluaron métricas
como la tasa de error de clasificacion y el area
bajo la curva ROC para medir el rendimiento del
modelo,como también un grafico de importancia
de variablerelativa paraidentificar los predictores
mas importantes para el modelo.

Para el analisis predictivo se desarroll6 el
calculo del modelo de regresiéon de Poisson
desarrollado con el programa Wizard 2® el cual
aplicé la siguiente férmula:

e Yi: Nimero de ocurrencias del ILA para la
observacion i.

e Xil: Variable binaria que representa la
presencia (1) o ausencia (0) de problemas
maternos para la observacion i.

e Xi2: Variable binaria que representa la
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presencia (1) o ausencia (0) de problemas
fetales para la observacion i.

e Xi3: Peso del feto en gramos para la
observacion i.

e Xi4: Numero de semanas de embarazo para
la observacion i.

El modelo de Regresion de Poisson se define
de la siguiente manera:

E(Yi) = M

Donde E(Yi) es el valor esperado (media) de
Yiy M, representalatasade ocurrenciadel evento
(en este caso, el ILA) para la observacion i.

La tasa de ocurrencia Ai se modela en funcién
delas variables predictoras de la siguiente manera:

Log (M) = B0 + B1 Xil + B2 Xi2 + B3 Xi3
+ B4 Xi4

Donde:
e 30: Interceptor del modelo.

e (1, B2, B3 y P4: Coeficientes de regresion
asociados con las variables predictoras
correspondientes.

Luego, para obtener una estimacion de la tasa
de ocurrencia real () para cada observacion, se
puede utilizar la siguiente férmula:

Para la Clasificacion (Classification and
Regression Trees) CART®: Se seleccionaron las
variables problemas maternos,problemas fetales,
peso fetal y semana de embarazo. Se calcul6 el
costode clasificacion erroneatanto en el conjunto
de entrenamiento como en el conjunto de prueba.
Esto proporcion6 una medida de la precisién del
modelo en la clasificacion de las observaciones
en las categorias deseadas (Figura 1).

Se evalu6é el modelo de Clasificacién
CART® mediante métricas como la tasa de error
de clasificacion y el area bajo la curva ROC.
Estas métricas ayudaron a medir el rendimiento
y la capacidad del modelo para clasificar las
observaciones correctamente en las categorias
de ILA (Alto, Bajo, Moderado). También se
analiz6 la importancia relativa de las variables
en el modelo de arbol de clasificacion. Esto
identifico los predictores que tenian un impacto
significativo en la clasificacion de las categorias
de ILA, para lo cual se gener6 un diagrama de
arbol de clasificacion que ilustraba las divisiones
y las reglas utilizadas para clasificar estas en
diferentes categorias de ILA.

Costo relativo de clasificacion errénea
°o
e

Numero de nodos terminales

Optimo = 0.1768

Figura 1. Costos de clasificacion errénea versus nimero de nodos terminales del modelo CART®.

Para garantizar el componente ético se
respetaron los principios de privacidad y
confidencialidad de las pacientes, donde los
datos médicos y personales se manejaron de
acuerdo con las regulaciones y normativas
aplicables ala gestion de historias clinicas. Eneste
sentido, se realizaron procesos de anonimizacion
delos datos que podrianidentificar alas pacientes,
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cumpliendoconlaley23de 1981 ylaResolucién
1995 de 1999. Ademas, es importante destacar
que el estudio se llevé a cabo siguiendo los
lineamientos establecidos en la Resolucién
8430/93, clasificdindolo como una investigacion
sinriesgo. Se obtuvo el consentimiento informado
siguiendo las indicaciones de la declaracién del
Coédigo de Nuremberg
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RESULTADOS

En el analisis de datos, se observan patrones
de correlacion significativos que arrojan luz
sobre las relaciones entre las diversas variables
examinadas en el presente modelo multifactorial.

Se observd una correlacién negativa
significativa (-0,49) entre el peso en gramos del
feto y el indice de la arteria umbilical (IP),lo que

implica que a medida que el peso fetal aumenta,
es menos probable que se presente un alto indice
de pulsatilidad en la arteria umbilical. Entre
los problemas maternos, se encontré una fuerte
correlacion positiva (0,76) entre la hipertension
gestacional y la preeclampsia. Se observa
que la presencia de diabetes gestacional esta
correlacionada con un aumento en el indice de
pulsatilidad de la arteria uterina derecha (0,46)
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Matriz de correlacion de variables presentes en la mujer embarazada

Peso

Zramos

Percentil

[ILA]

Lago

mayor

Arteria

umbilical

Arteria

uterina

derecha

Arteria

uterina

izquierda

Arteria

uterina

media

Hipertension

gestacional

Problemas

maternos

Peso

al

nacer

Apgar

Edad
Gestacion 0,19
al
Percentile
Lago
Mayor 0,31 0,18
Arteria
Umbilical 1049
ap)
Arteria
Uterina 10,39 0,21
Derecha
Arteria
Uterina 0,38
Izquierda
Arteria
Uterina 10,26
Media
Arteria
Cerebral
Media
Preeclampsial
Diabetes
Gestacion 0,46
al
Problemas
Maternos
Edad
Gestacional
Nacimiento
Género
Peso al
Nacer 0,48 0,26
Via del -0,26
Parto

-0,22

048

0,76 0,38

045

0,48/0,39

0,3

-0,45

Todas las correlaciones se calcularon con un nivel de confianza del 95 % un valor de p < 0,05
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A medida que avanza la gestacion, el ILA
predicho tiende a aumentar gradualmente, lo
que es una tendencia normal a medida que se
acumula mas liquido amniético. En las dltimas
semanas de gestacion a partir de la semana 37, se
observan valores de ILA que estan fueradel rango
normal de la poblacién estudiada, lo que sugiere
una posible complicacién a polihidramnios. La

presenciade problemas maternosy fetales parece
estar correlacionada con valores de ILA fuera del
rango normal de lo esperado en la poblacion de
gestantes. Porejemplo,cuando se menciona "Si"
en los problemas maternos y fetales,a menudo se
observan valores de ILA mas bajos o mas altos
del valor esperado (Cuadro 2).

Cuadro 2. Predicciones del Modelo de Poisson para (ILA) teniendo presente los problemas maternos, problemas fetales, peso en

gramos del feto y semanas de embarazo

Predicciones Peso Problemas Problemas Prediccién Indice de
Modelo de Semana Gramos Fetales Maternos Liquido Amniético
Poisson IC: 95 % Embarazo del Feto [ILA]
Prediccion 1 275 No No 15
Prediccion 2 275 Si Si 10
Prediccion 3 275 Si No 12
Prediccion 4 20 275 No Si 13
Prediccion 5 387 No No 15
Prediccion 6 387 Si Si 10
Prediccion 7 387 Si No 12
Prediccion 8 387 No Si 13
Prediccion 9 331 No No 15
Prediccion 10 331 Si Si 10
Prediccion 11 331 Si No 12
Prediccion 12 21 331 No Si 13
Prediccion 13 467 No No 15
Prediccion 14 467 Si Si 10
Prediccion 15 467 Si No 12
Prediccion 16 467 No Si 13
Prediccion 17 398 No No 16
Prediccion 18 398 Si Si 10
Prediccion 19 398 Si No 12
Prediccion 20 22 398 No Si 13
Prediccion 21 559 No No 15
Prediccion 22 559 Si Si 10
Prediccion 23 559 Si No 12
Prediccion 24 559 No Si 13
Prediccion 25 23 471 No No 16
Prediccion 26 471 Si Si 11
Prediccion 27 471 Si No 12
Prediccion 28 471 No Si 13
Prediccion 29 665 No No 16
Prediccion 30 665 Si Si 10
Prediccion 31 665 Si No 12
Prediccion 32 665 No Si 13
Prediccion 33 556 No No 16
Prediccion 34 556 Si Si 11
Prediccion 35 556 Si No 13
Prediccion 36 24 556 No Si 14
Prediccion 37 784 No No 16
Prediccion 38 784 Si Si 10
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...continuacion del Cuadro 2.

Predicciones Peso Problemas Problemas Prediccién Indice de
Modelo de Semana Gramos Fetales Maternos Liquido Amniético
Poisson IC: 95 % Embarazo del Feto [TLA]
Prediccion 39 784 Si No 12
Prediccion 40 784 No Si 13
Prediccion 41 652 No No 16
Prediccion 42 652 Si Si 11
Prediccion 43 652 Si No 13
Prediccion 44 25 652 No Si 14
Prediccion 45 918 No No 16
Prediccion 46 918 Si Si 11
Prediccion 47 918 Si No 12
Prediccion 48 918 No Si 13
Prediccion 49 758 No No 17
Prediccion 50 758 Si Si 11
Prediccion 51 758 Si No 13
Prediccion 52 26 758 No Si 14
Prediccion 53 1068 No No 16
Prediccion 54 1068 Si Si 11
Prediccion 55 1068 Si No 13
Prediccion 56 1068 No Si 14
Prediccion 57 876 No No 17
Prediccion 58 876 Si Si 11
Prediccion 59 876 Si No 13
Prediccion 60 876 No Si 14
Prediccion 61 1240 No No 16
Prediccion 62 1240 Si Si 11
Prediccion 63 1240 Si No 13
Prediccion 64 1240 No Si 14
Prediccion 65 1 004 No No 17
Prediccion 66 1 004 Si Si 11
Prediccion 67 1 004 Si No 13
Prediccion 68 28 1 004 No Si 14
Prediccion 69 1416 No No 16
Prediccion 70 1416 Si Si 11
Prediccion 71 1416 Si No 13
Prediccion 72 1416 No Si 14
Prediccion 73 1145 No No 17
Prediccion 74 1145 Si Si 11
Prediccion 75 1145 Si No 13
Prediccion 76 29 1145 No Si 14
Prediccion 77 1613 No No 16
Prediccion 78 1613 Si Si 11
Prediccion 79 1613 Si No 13
Prediccion 80 1613 No Si 14
Prediccion 81 1294 No No 17
Prediccion 82 1294 Si Si 11
Prediccion 83 1294 Si No 13
Prediccion 84 30 1294 No Si 15
Prediccion 85 1 824 No No 16
Prediccion 86 1824 Si Si 11
Prediccion 87 1824 Si No 13
Prediccion 88 30 1824 No Si 14

Continiia en pag. 108...
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...continuacion del Cuadro 2.

MODELO MULTIFACTORIAL

Predicciones Peso Problemas Problemas Prediccién Indice de
Modelo de Semana Gramos Fetales Maternos Liquido Amniético
Poisson IC: 95 % Embarazo del Feto [TLA]
Prediccion 89 1453 No No 17
Prediccion 90 1453 Si Si 11
Prediccion 91 1 453 Si No 13
Prediccion 92 1 453 No Si 15
Prediccion 93 2 049 No No 16
Prediccion 94 2 049 Si Si 11
Prediccion 95 2 049 Si No 13
Prediccion 96 2 049 No Si 14
Prediccion 97 1621 No No 17
Prediccion 98 1 621 Si Si 11
Prediccion 99 1 621 Si No 14
Prediccion 100 32 1621 No Si 15
Prediccion 101 2 285 No No 16
Prediccion 102 2 285 Si Si 11
Prediccion 103 2285 Si No 13
Prediccion 104 2285 No Si 14
Prediccion 105 1794 No No 17
Prediccion 106 1 794 Si Si 12
Prediccion 107 1 794 Si No 14
Prediccion 108 33 1 794 No Si 15
Prediccion 109 2 530 No No 16
Prediccion 110 2 530 Si Si 11
Prediccion 111 2 530 Si No 12
Prediccion 112 2 530 No Si 13
Prediccion 113 1974 No No 17
Prediccion 114 1974 Si Si 12
Prediccion 115 1974 Si No 14
Prediccion 116 34 1974 No Si 15
Prediccion 117 2781 No No 16
Prediccion 118 2781 Si Si 11
Prediccion 119 2 781 Si No 12
Prediccion 120 2781 No Si 13
Prediccion 121 2154 No No 17
Prediccion 122 2 154 Si Si 12
Prediccion 123 2154 Si No 14
Prediccion 124 35 2154 No Si 15
Prediccion 125 3036 No No 16
Prediccion 126 3036 Si Si 10
Prediccion 127 3036 Si No 12
Prediccion 128 3036 No Si 13
Prediccion 129 2335 No No 17
Prediccion 130 2 335 Si Si 12
Prediccion 131 2335 Si No 14
Prediccion 132 36 2335 No Si 15
Prediccion 133 3291 No No 16
Prediccion 134 3291 Si Si 10
Prediccion 135 3291 Si No 12
Prediccion 136 3291 No Si 13
Prediccion 137 2513 No No 17
Prediccion 138 2513 Si Si 12
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...continuacion del Cuadro 2.

Predicciones Peso Problemas Problemas Prediccién Indice de
Modelo de Semana Gramos Fetales Maternos Liquido Amniético
Poisson IC: 95 % Embarazo del Feto [TLA]
Prediccion 139 2513 Si No 14
Prediccion 140 37 2513 No Si 12
Prediccion 141 3542 No No 15
Prediccion 142 3542 Si Si 10
Prediccion 143 3542 Si No 12
Prediccion 144 3542 No Si 13
Prediccion 145 2 686 No No 18
Prediccion 146 2 686 Si Si 12
Prediccion 147 38 2 686 Si No 14
Prediccion 148 2 686 No Si 15
Prediccion 149 3786 No No 15
Prediccion 150 3786 Si Si 10
Prediccién 151 3786 Si No 12
Prediccion 152 3786 No Si 13

Este conjunto de datos representa las
predicciones generadas por un Modelo de Poisson
en relacién con el Indice de Liquido Amniético
(ILA),considerando distintas variables maternas
y fetales. Semana de Embarazo: El ndmero
de semanas de gestacion en el que se realizé
la prediccién. Peso en Gramos del Feto: Peso
estimado del feto en gramos al momento de la
prediccion. Problemas Fetales: Indicacion de
la presencia (Si) o ausencia (No) de problemas
fetales (no se describe de manera especifica
el tipo de problema fetal ya que se tomé en su
conjunto). Problemas Maternos: Indicacién de
la presencia (Si) o ausencia (No) de problemas
maternos (no se describe de manera especifica

el tipo de problema fetal ya que se tomoé en su
conjunto). Prediccién del ILA: Valor predicho
para el Indice de Liquido Amnidtico basado
en las variables consideradas por el modelo de
Poisson. Cada fila representa una prediccién
especifica generada por el modelo en funcién
de las variables maternas y fetales mencionadas.

La Figura 2 de los efectos de interaccién
para probar la hipétesis nula, de que no hay una
interaccién entre los dos factores, observa que
los efectos de interaccion no se encuentran dentro
de los limites de decisién, lo que indica que
los efectos de interaccidon son estadisticamente
significativos.

Analisis
a =005

Efectos de la interaccion

» 0.1204

Efecto

J~ 0.1204

-02

Problemas Maternos No si
Problemas Fetales No

Efectos principales para Problemas Fetales

1388%

Media

No si
Problemas Fetales

Media

T
No si
si

Efectos principales para Problemas Maternos

I

13382

No si
Problemas Maternos

Figura 2. ANOM de dos factores [Efectos Principales Para Problemas Fetales y Maternos] de prediccién de indice de

liquido amniético.

Gac Méd Caracas

S109



MODELO MULTIFACTORIAL

Almomento de evaluarlos efectos principales:
problemas maternos y fetales se observa que sus
medias estan fuera de los limites de decision, es
decir, que esta condicion indica que la diferencia
entre cada una de estas medias y lamedia general
es estadisticamente significativa (Figura 3).

Se elaboré un mapa de calor predictivo, el
cual mostré un patrén similar al arrojado en el
Cuadro 1. En el cual se observé el patrén que
a medida que aumenta los problemas fetales y
maternos, sobre todo en las primeras semanas
de embarazo disminuye el volumen de liquido
amniético (Figura 3).

Problemas Fetales/Problemas Maternos

Semana Embarazo

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

Media:
Predicted Indi...

|15

125

Figura 3. Mapa de calor de prediccién de Indice de liquido amniético.

Se desarroll6 un analisis de Clasificacion
CART®donde lasalidaclave incluye el diagrama
de arbol, los costos de clasificacion incorrecta, la
importancia variable y lamatriz de confusién. El
modelo de aprendizaje automatico proporciond
métricas relacionadas con la curva ROC para
diferentes categorias.

Las tasas ROC mostré que el modelo tiene un
altopoderdediscriminacién (0,9932) parapredecir
la categoria "Alto" en comparaciéon con "No",un
poder de discriminacién moderado (0,9702) para
la categoria "Bajo" en comparacién con "No" y
un poder de discriminacién mas bajo (0,9328)
para la categoria "Moderado" en comparacion
con "No". En relacion, la tasa de error de
clasificacién en el conjunto de entrenamiento fue
del 14,74 % de las observaciones en el conjunto
de entrenamiento se clasificaron incorrectamente
segin las predicciones del modelo. Por otro
lado, el costo de clasificacién errénea la tasa de
error de clasificacion es del 17,68 %, es decir,
que en el conjunto de prueba se clasificaron
incorrectamente. En conclusion, estas métricas
sugieren que el modelo tiene un rendimiento
moderado (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Resumen del modelo CART®

Total de predictores

Predictores importantes

Numero de nodos terminales
Tamaifio minimo del nodo terminal
Costo de clasificacion errénea (Entrenamiento) 00,1474

o N S

Costo de clasificacion errénea (Prueba) 0,1768
Area bajo la curva ROC

Prediccion ILA = Alto vs. No 0,9932
Prediccion ILA = Bajo vs. No 0,9702
Prediccion ILA = Moderado vs. no 0,9328

El modelo de clasificacién CART® permiti6
predecir categorias de ILA (Alto, Bajo,
Moderado) en funciéndelos predictores: semanas
de gestacioén, peso fetal en gramos, problemas
maternos y fetales. En conjunto, el modelo
CART® demostré6 una buena capacidad para
predecir y distinguir entre diferentes niveles de
habilidad en IL A ,aunque conunaligera variacion
en la precision entre los datos de entrenamiento y
prueba. Esto sugiere una prometedora capacidad
predictiva, especialmente en la identificacién de
niveles altos de habilidades en IL A frente a otras
categorias (Figura 4).
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Trimestre = (24.2 31 semanas, Menos de 24 semanas)

Trimestre = (32 semanas
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Problemas Maternos = (No)
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Figura 4. Clasificacién CART® De 7 Nodos: Prediccion de ILA versus problemas maternos, problemas fetales, peso fetal

y semanas de embarazo.

CART?® se desarroll6 dividiendo el conjunto
de datos en subconjuntos basados en los
predictores seleccionados. El arbol se dividio
en nodos terminales, donde se realizaron las
clasificaciones. Se establecié un tamaifio
minimo para los nodos terminales. EIl arbol
de clasificacion CART® (Classification and
Regression Trees) es un algoritmo de aprendizaje
automatico utilizado para la clasificacién y
prediccion en andlisis predictivo. El modelo
CART® utilizado parahacer predicciones basadas
en 4 variables importantes produjo resultados
significativos: Utiliz6 4 predictores importantes
pararealizar predicciones. Generé un arbolcon 7
nodos terminales, lo que significa que identifico
7 categorias finales para las muestras. Establecié
un tamafio minimo de 8 muestras para cada
categoria final.

Durante el entrenamiento, tuvo un costo de
clasificacion erronea del 14,74 %, mientras
que en las pruebas, este costo fue del 17,68 %,
lo que indica un ligero aumento en la tasa de
predicciones incorrectas en datos no vistos.
Mostré una capacidad de discriminacion bastante
altaen las predicciones de las distintas categorias
de habilidades en ILA (Alto, Bajo, Moderado vs.
No) con areas bajo la curva ROC que indican un
buenrendimiento predictivo,especialmente para
la predicciéon de ILA "Alto vs. No", que alcanzé
un 99,32 %.

Se realizé un grafico de importancia de
variable relativa para determinar qué predictores
son las variables mas importantes para el arbol
de Clasificacion CART®, donde los problemas
maternos se encuentran alrededor del 100 % en
comparacion de los problemas fetales con una
importancia relativa del 79 % (Figura 5).

Importancia relativa de variables

Problemas Mat...

1000

Problemas Fetal...

790

Trimestre

650

Peso Fetal 12

0 20 40

Laimpor las
‘superior.

Importancia relativa (%)

cuando se realizan divisiones en un predictor. La importz t % de i prec

60 80 100

Figura 5. Importancia de variable relativa para determinar qué predictores son las variables mds importantes para el arbol

de Clasificacién CART®.
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Finalmente teniendo presente el analisis
CART® se realizé una optimizacién y perso-
nalizacién grafico destacando la importancia
y relevancia del estudio en esta poblacién de
mujeres gestantes.

Teniendo en cuenta los datos tomados de
las historias clinicas de las pacientes gestantes
evaluadas, no presentaron un ILA menor de
10 por lo que la correlacién y el analisis de las
variables se hizo a partir de este valor. Ajustando
anuestra poblacién de estudio se puede observar
que un indice de liquido amnidético disminuido
conllevaaque se presenten problemas fetales con
un impacto mayor en las edades gestacionales
lejanas al término con un valor predictivo del
100 %, con relacion al peso fetal estimado entre
2 000 — 2 999 gramos con un valor predictivo de
hasta de un 80 % (Figura 6).

En cuanto a los problemas maternos, un ILA
moderado seria entre 14-15 cm, con un valor
predictivo del 48 %, pero este valor aumenta si el
peso fetal estimado >3 000 g, llegando aun valor
predictivode hastael 75 % ,publicaciones previas
han mencionado que esto conlleva a problemas
maternos y fetales, con un valor predictivo del
58.8 % en complicaciones maternas. Entre las
24 a 31 semanas de gestacion presenta un valor
predictivo del 72 .4 % si el peso fetal se encuentra
=<2 000 hasta 2 999 g con un valor predictivo del
80 %, teniendo en cuenta lo antes mencionado
la diabetes gestacional es la patologia mas
prevalente,ademas tenemos la obesidad materna,
el aumento excesivo de peso en el embarazo,
antecedentes de recién nacidos macrosémicos
en gestaciones anteriores, debido a que aumenta
el riesgo de macrosomia fetal, presentandose asi
distocias de hombros, fracturas dOseas, asfixia
perinatal, muerte perinatal (Figura 6).

[ Indice de liquido

Semanas de gestacién amniético (ILA)
< 24 semanas \
p < ILA Moderado
24231 semanas ‘ILABa;o(10-13cm) ) (14-15 cm)
2 32 semanas
Peso estimado fetal ‘ Problemas fetales | Pr maternos ‘\
S 2000 gr \ ’
Si l
> 2000 a 2999 gr Valor predictivo: Valor predictivo:
=24 a 31 Semanas 43.2% 56.8%
23000 gr
Entonces
4 a 31
indice del liquido amniético (ILA) 24 a 31 Semanas
<24 Semanas
jo 10-13 cm [~ Valor predictivo ; :
> ‘ 1‘:)0% |: & | Valor predictivo: ‘
Moderado 14-15 cm 72.4%
Alto 16-17 cm W 'i Valor 1;)(;(5].-Sic(ivo: Isa
- Peso fetal = 2000 g - 2999 g
Muy alto = 18 cm
Si
( z J ictivo: 80%
Valor predictivo: | |Va AL
20% Peso fetal
\ 230009

Valor pveﬂncllvm ‘
75%

| Valor predictivo:

75%

Figura 6. Optimizacién y personalizacién del analisis CART para la prediccién del Indice de Liquido Amnidtico en gestantes

colombianas.

DISCUSION

En este estudio, se busca construir la
identificacion de patrones de evaluacion entre
las variables estudiadas y el Indice de Liquido
Amnidtico (ILA) en gestantes colombianas
arrojando una luz sobre la complejidad de la
salud materno-fetal. Una de las limitaciones del
presente estudio, fue la recoleccion de datos en
un solo centro ecografico, sin embargo, varios
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estudios mencionan que la variabilidad entre
observadores en la medicién de la biometria eco
fetal y el liquido amnidético en el tercer trimestre,
no parece tener unimpacto adverso enlacapacidad
dereproducibilidad de los parametros biométricos
fetales. Esto es particularmente valido cuando la
medicion es realizada por un médico ecografista
con experiencia, especialmente si su actividad
principal se enfocaen larealizacion de ecografias
obstétricas (7).
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Los diagnoésticos relacionados con problemas
maternosy fetales enfrentan diversas limitaciones
y desafios. La precisiéon de las pruebas
diagnésticas puede ser variable, influida por
factores como la interpretacion subjetiva en
ecografias y la complejidad intrinseca de
ciertas condiciones multifactoriales. Ademas,
la presencia de sesgos en la interpretacién
clinica y la variabilidad en la presentacién
de condiciones clinicas afiaden dificultades
a la identificacién temprana y precisa (2,5).
Abordar estas limitaciones exige mejoras en la
precisién de las pruebas, la formacién continua
de profesionales de la salud y la adopcién
de enfoques multidisciplinarios. Asimismo,
asegurar un acceso equitativo a la atencién
médica y a tecnologias diagndsticas adecuadas
es esencial para mejorar la deteccién oportuna y
precisa de problemas maternos y fetales, lo que,
en dltima instancia, impacta positivamente en la
calidad de la atencién durante el embarazo (5).

En las dltimas semanas de gestacién a partir
de la semana 37, se observan valores esperados
de IL A que estan fuera de lo considerado normal
en este grupo de gestantes, esto podria atribuirse
aque losrifiones fetales son la principal fuente de
produccion de liquido amniético durante el tercer
trimestre y esto se realiza mediante la produccién
de orina fetal, mientras que la degluciéon fetal
representa aproximadamente la mitad de la
cantidad total de liquido eliminado durante el
tercer trimestre, en donde se puede observar
un mayor aumento en la velocidad y cantidad
de deglucion de liquido en comparacion con la
miccién (15); esto puede explicar ladisminucién
en el volumen de liquido amniético amedida que
avanza la edad gestacional.

Los valores del IL A del tercer trimestre son
proporcionales a la produccion de orina fetal y,
porlotanto,enel rango normal indican unabuena
perfusion placentaria y una buena transferencia
fetal de nutrientes y oxigeno. De ahi que el
seguimiento del ILA se haya convertido en
un estandar de atencion prenatal (4). Se cree
que el oligohidramnios, en un embarazo sin
anomaliarenal fetal ni obstruccién genitourinaria,
representa estrés ‘“‘cronico” en el udtero (1).
Sin embargo, en nuestros resultados parece ir
incrementando, con tendencia al polihidramnios

Gac Méd Caracas

CONCLUSION

La identificacion de patrones de compresion
apoy6 un papel esencial en la comprension de las
complejas interacciones entre las variables y su
impacto en el ILA en las gestantes colombianas.
El modelo multifactorial permitié utilizar los
datos recopilados para realizar predicciones
valiosas en el ambito de la salud materna y fetal,
lo que puede ser de gran utilidad para la toma de
decisiones clinicas.

El volumen y forma del compartimento del
liquido amnidtico es muy dindmico debido a
factores fetales y maternos, lo que introduce
un componente subjetivo en su medicidn.
Teniendo en cuenta que no hay consenso sobre
cémo medir documentar/describir mejor el
volumen de liquido amnidético, el presente
estudio arrojoé la identificacion de patrones de
evaluacion entre las variables estudiadas y el
ILLA en gestantes colombianas, arrojando unaluz
sobre la complejidad de la salud materno-fetal
y ofreciendo oportunidades para la mejora de la
atencion prenatal debido a las particularidades
de su poblacion y las condiciones de atencion
médica. Sin embargo, la medicién del volumen
del liquido amnidtico, por si solo no garantiza un
prondstico perinatal. En este sentido, nuestros
hallazgos pueden desafiar el patrén establecido,
por ejemplo, encontramos evidencia que sugiere
que el desarrollo adecuado de un modelo
predictivo es una herramienta importante para la
interpretacién de datos clinicos para saber que
desenlace materno y perinatal esperar.

El modelo de clasificacién CART®
desarrollado en este estudio, representaun avance
en la prediccion del ILA y la identificacion de
perfiles de riesgo especificos para las gestantes
colombianas, proporcionando alos profesionales
delasalud unaherramienta para tomar decisiones
clinicas mas informadas y personalizadas, lo
que podria tener un impacto directo en la salud
y en el bienestar tanto de las madres como de
los recién nacidos. Sin embargo, para evaluar
la validez estadistica del modelo para diversas
gestantes, se necesitarian estudios adicionales
que validen y verifiquen la precision del modelo
en muestras independientes de gestantes de
diferentes regiones o contextos.
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La investigacion identificé patrones especi-
ficos entre las variables estudiadas y el ILA en
gestantes colombianas,resaltando lacomplejidad
de la salud materno-fetal en esta poblacién
especifica.
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cantidad+de+degluci%C3%B3n+de+1%C3 % ADqui
do+en+comparaci%C3%B3n+con+la+micci%C3%B
3n&ots=s1yCEsYFsv&sig=sWAGmd21-huuVGbRB
srX1zHo-Cw
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Pulmonary tuberculosis (TB) is a chronic inflammatory
disease caused by Mycobacterium Tuberculosis
(MTB). Rapid molecular testing (TCM) can detect
MTB and simultaneously perform drug sensitization
testing by identifying genetic material that represents
resistance. One of the immune responses to TB is
inflammation. Leukocytes, Neutrophils, Lymphocytes,
and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) have become
potential inflammatory markers to determine the
presence of chronic inflammation that plays a role in
the physiological immune response of TB infection.
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Leukocytes circulate against various stress conditions
during inflammation, characterized by increased
neutrophil counts and decreased lymphocyte counts.
This study aims to determine the relationship between
the number of leukocytes, neutrophils, lymphocytes,
and NLR as biomarkers of germ detection levels with
TCM in TB patients.

This type of quantitative research uses analytical
study methods with a cross-sectional approach, with
total sampling in accordance with the exclusion and
inclusion criteria with a total sample of 187 people
consisting of 67 positive samples and 120 negative
samples.

Results show the mean value of the number of leukocytes
at the detection level was High 12.20 (7.30 -18.40),
Medium 10.50 (470-19.90), Low 9.35(5.20-17.60), and
Negative 8.80 (3.30-19.80). Neutrophils at detection
levels were High 77.00 (53 .20 - 86 .90), Medium 73 .15
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(55.50-90.60),Low 71.70(48.10-89.30),and Negative
65.05 (11.30-88.80). Lymphocytes at detection levels
were High at 11.40 (2.70 - 27.50), Medium at 14.55
(4.10-31.50), Lowat 16 .90 (5.00-44.70),and Negative
at22.05(5.80-69.30). And NLR at detection levels of
High16.90(2.27-21.26), Medium 5.22(1.76-22.10),
Low 4.30 (1.15 - 16.98), and Negative 2.90 (0.35 -
14.80). There was a significant association between
leukocyte count (p=0.003), neutrophil (p=0.001), and
NLR (p=0.001)withthe germdetectionrate using TCM.
Conclusion: The number of leukocytes, neutrophils,
lymphocytes, and NLR can be used as biomarkers to
detect the level of germ count with TCM in TB.

Keywords: Pulmonary TB, TCM, leukocytes,
neutrophils, lymphocytes, NLR

RESUMEN

La tuberculosis pulmonar (TB) es una enfermedad
inflamatoria cronica causada por Mycobacterium
tuberculosis (MTB). Las pruebas moleculares rdpidas
(TCM) pueden detectar el MTB y, simultdaneamente,
llevar a cabo pruebas de sensibilidad a los
medicamentos identificando material genético que
representa resistencia. Una de las respuestas
inmunitarias ala TB es lainflamacion. Los leucocitos,
los neutrdofilos, los linfocitos y la relacion neutrofilos-
linfocitos (RNL) se han convertido en marcadores
inflamatorios potenciales para determinar la presencia
de inflamacion cronica que desempeiia un papel en la
respuesta inmunitaria fisiologica a la infeccion por
TB. Los leucocitos circulan en diversas condiciones
de estrés durante la inflamacion, que se caracteriza
por un aumento en el recuento de neutrdfilos y una
disminucion en el recuento de linfocitos.

Este estudio tiene como objetivo determinar larelacion
entre el niimero de leucocitos, neutrofilos, linfocitos y
la RNL como biomarcadores de los niveles de deteccion
de gérmenes con TCM en pacientes con TB.

Esta investigacion es un tipo de investigacion
cuantitativa que utiliza métodos de estudio analitico
conun enfoque transversal, con un muestreo total como
técnica de muestreo de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion, con un total de 187 personas,
que consta de 67 muestras positivas 'y 120 muestras
negativas.

Los resultados del estudio muestran que el valor
promedio del niumero de leucocitos en el nivel de
deteccion es alto, 12,20 (7,30 — 18,40), medio, 10,50
(4,70 — 19,90), bajo, 9,35 (5,20 — 17,60) y negativo,
8,80 (3,30 — 19,80). Los neutrofilos en los niveles de
deteccion son altos, 77,00 (53,20 — 86,90), medios,
73,15 (55,50 —-90,60), bajos, 71,70 (48,10 — 89,30), y
negativos, 65,05 (11,30 —88,80). Los linfocitos en los
niveles de deteccion son altos, 11,40 (2,70 — 27,50),
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medios, 14,55 (4,10 — 31,50), bajos, 16,90 (5,00 —
44,70), y negativos, 22,05 (5,80 —-69,30). Yla RNL en
los niveles de deteccion es alto, 16,90 (2,27 — 21,26),
medio, 5,22 (1,76 —22,10), bajo, 4,30 (1,15 — 16,98),
y negativo, 2,90 (0,35 — 14,80). Hubo una asociacion
significativa entre elrecuento de leucocitos (p=0,003),
los neutrdfilos (p=0,001) y la RNL (p=0,001) con la
tasa de deteccion de gérmenes utilizando TCM.

En conclusion, el nimero de leucocitos, neutrofilos,
linfocitos y la RNL pueden utilizarse como uno de los
biomarcadores para detectar el nivel de recuento de
gérmenes con TCM en la TB.

Palabras clave: TB pulmonar, TCM, leucocitos,
neutrofilos, linfocitos, RNL.

INTRODUCTION

Pulmonary tuberculosis (TB) is a chronic
inflammatory disease caused by Mycobacterium
tuberculosis (MTB), an infectious agent
characterized by gram-positive, rod-shaped
bacteria that thrive in an aerobic atmosphere and
exhibitacid resistance. This bacterium primarily
attacks the lungs (pulmonary TB), leading to
airway disorders,butitcan also affect other organs
(extrapulmonary TB). Itis generally transmitted
through the air as droplets (1).

MTRB ranks as the 13th leading cause of death
and is the second leading cause of death from a
single infectious agent following COVID-19.
Globally, in 2020, an estimated 10 million
people were afflicted with tuberculosis, including
approximately 1.1 million children under 15. Of
these, 226 100 children (comprising 205 000
HIV-negative children and 21,100 HIV-positive
children) succumbed to MTB. Among the
HIV-negative individuals who died from MTB,
53 % were male, 32 % were female, and 16 %
were children under the age of 15. The higher
proportion of children succumbing to tuberculosis
compared to their estimated number of cases
(11 %) indicates limited access to diagnosis and
treatment (2).

In 2020, 30 high-burden countries accounted
for 86 % of new TB cases. Two-thirds of these
cases originated from eight countries, with India
being the most significant contributor, followed
by Indonesia, the Philippines, China, Pakistan,
Nigeria, Bangladesh, and South Africa.
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In Indonesia alone, it is estimated that there
were 845 000 (ranging from 770 000 to 923 000)
new cases of pulmonary TB in 2019, including
19 000 new cases of TB-HIV positivity. It
is estimated that there were 92 000 deaths in
TB-HIV-negative cases and 4,700 deaths in
TB-HIV-positive patients (2). Data from the
Palu City Health Office in 2020 identified 598
TB patients out of 3 389 suspected TB patients,
with an increase in 2021, 776 TB patients were
identified out of 2 959 suspected TB patients (3).

The Xpert®™MTB/RIF test consists of
an automated, semi-quantitative, real-time
polymerase chain reaction (PCR) in vitro
diagnostic assay that, in just two hours, allows
the detection of Mycobacterium tuberculosis
complex (MTB) DNA and mutations associated
withresistance torifampicin. This testhas proven
tobe a valuable diagnostic tool in the battle against
tuberculosis (4). TCM is awidely used molecular
test that is easy to operate. In 2010, the World
Health Organization (WHO) recommended
the GeneXpert MTB/RIF test for diagnosing
pulmonary tuberculosis in adult patients, and
in 2013, it was recommended for diagnosing
pediatric and extrapulmonary tuberculosis (5).

Leukocytes play a pivotal role in the systemic
inflammatory response to infection. Following an
infection, the number of circulating neutrophils
increases while the number of lymphocytes
decreases. The neutrophil-to-lymphocyte count
ratio, a suitable indicator of inflammation, is a
valuable biomarker for predicting bacteremia
and the severity of certain infectious diseases,
including tuberculosis. Combining both
parameters, such as the Neutrophil-Lymphocyte
Ratio (NLR), is also increasingly utilized as a
clinical marker. NLR is extensively assessed
as a marker of infection severity, including
tuberculosis (6). Hematological examination is
aroutine procedure, butits role in diagnosing TB
has been limited. Therefore, there is anincreasing
interestin evaluating the relationship between the
number of leukocytes,neutrophils, lymphocytes,
and the Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) as
biomarkers for the level of germ detection using
molecular rapid tests (TCM) in TB patients at
Undata Palu Hospital.
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METHODS

This study was conducted after it was declared
to meet the ethical requirements to be carried out
by the Health Research Ethics Commission of
the Faculty of Medicine, Hasanuddin University
Makassar (KEPK FKUH RSPTN Hasanuddin
University-RSWS) with No. 148/UN4.6.4.5.31/
PP36/2023, as well as with the permission of the
Director of Undata Palu Hospital, in this case
the medical records section, pulmonary clinic,
and laboratory of Undata Hospital, hammer,
with No. 11290/UN.4.20.1/PT.01.04/2023.
This quantitative research uses an analytic
study method with a cross-sectional approach.
The sampling technique used total sampling,
secondary data from medical records, and
laboratory results in hematological examinations
and rapid molecular tests of pulmonary TB
patients at Undata Palu Hospital from January
2022 - December 2022. Data criteria in this study
are inclusion, data on positive TB patients with
TCM Rifampicin sensitive, with hematological
data such as Leukocytes (WBC), Neutrophils,
Lymphocytes, and Neutrophil to Lymphocyte
Ratio (NLR). The NLR was obtained from
the absolute neutrophil count divided by the
absolute lymphocyte count. Exclusion criteria
were TB patients with co-infectious diseases,
HIV TB, MDR TB, XDR TB, and TB patients
with incomplete hematological examination.
Univariate data analysis was used to determine the
characteristics of data on each variable studied,
such as age, gender, contact with TB patients,
smoking habits, and their relationship with the
occurrence of TB, and Bivariate data analysis to
determine the relationship between the number
of Leukocytes (Wbc),Neutrophil , Lymphocytes,
and Neutrophil Lymphocyte Ratio to the level
of germ detection with TCM in TB patients
which were then analyzed using the One-way
ANOVA statistical test, if the data were normally
distributed, and the Kruskal-Wallis H statistical
test if the data were not normally distributed,
using the SPSS version 26 program, and presented
in tabulated form. Statistical test results were
considered significant for a p< 0.05.
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RESULTS obtained a P-value of 0.022 which indicates
that there is a relationship between gender and
the incidence of Tuberculosis. The most MTB

As shown in Table 1, of the 207 subjects patients were found in patients who had a smoking
of MTB patients, positive MTB results with habit, namely 52 people (59.8 %), where there
rapid molecular tests (TCM) were obtained were 38 MTB patients’ rifampicin-sensitive and
predominantly in the male gender, namely, 14 rifampicin-resistant MTB patients, with the
58 people (66.7 %), with 44 MTB patients Chi-Square testobtained a P-value of 0.001 which
with rifampicin-sensitive and 14 patients with indicates that there is an association between
rifampicin-resistant, with the Chi-Square test smoking habits and the incidence of tuberculosis.

Table. 1. Characteristics of study subjects based on gender, age, contact with TB patients, and smoking habits and the
relationship with the incidence of tuberculosis.

NEGATIVE POSITIVE POSITIVE
SENSITIVE  RESISTANT N P-VALUE

GENDER TYPE MALE 57 44 14 115 *%0.022
WOMEN 63 23 6 92
TOTAL 120 67 20 207
SMOKING HABIT SMOKING 27 38 14 79 *#0.001
NO SMOKING 93 29 6 128
TOTAL 120 67 20 207
CONTACT WITH CONTACT. 31 39 9 79 *#0.001
MTB PATIENTS NO CONTACT 89 28 11 128
TOTAL 120 67 20 207
17-25 YEARS 13 13 5 32 *#0.021
26-35 YEARS 21 18 1 40
AGE SCALE 36-45 YEARS 28 18 6 52
46 YEARS AND ABOVE 58 18 7 83
TOTAL 120 67 20 207
**P-value obtained from Chi-Square Test
Based on contact status with MTB patients, the incidence of tuberculosis. As well as the
positive MTB with TCM was mainly found in age group, most were over 46 years, as many
patients with a history of contact with MTB as 25 people (28.7 %), with 18 MTB patients
patients, as many as 48 people (55.2 %), with rifampicin sensitivity, and seven patients
consisting of 39 rifampicin-sensitive patients, with rifampicin-resistant, with Chi-Square test
and nine patients with rifampicin_resistant, obtained a P-value 0.021 which indicates there
with-Chi-Square test obtained a P-value of is a relationship between age group and the

0.001 which indicates that there is a relationship incidence of tuberculosis.
between contact status with MTB patients and
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Table 2 and Figure 1 show the leukocyte
count (Wbc) comparison test in TCM-positive,
rifampicin-sensitive groups with high, medium,
and low detection levels. Of the 187 TCM
samples, the median leukocyte value at the
High detection level was 12.20 (7.30 -18.40),
Medium 10.50 (470-19.90), Low 9.35 (5.20-
17.60), and Negative 8.80 (3.30-19.80). This
result shows a significant value with a p-value of
0.003, indicating a significant mean difference
in the number of Leukocytes (Wbc) between
TCM detection levels: High, Medium, Low, and
Negative.

The comparison test results of Neutrophil
counts in TCM Positive, rifampicin-sensitive,
with High,Medium,Low,and Negative detection
level groups show that of the 187 TCM samples,
the Median neutrophil value at the detection
level was High 77.00 (53.20 - 86.90), Medium
73.15(55.50-90.60),Low 71.70 (48.10-89.30),
and Negative 65.05 (11.30 -88.80). These
results indicate a p-value of 0.001, showing a
significant mean difference in neutrophil counts
between TCM High,Medium, Low,and Negative
detection levels.

Table 2. Comparison of Leukocyte, Neutrophil, and Lymphocyte Counts in MTB Positive, Rifampicin Sensitive TCM
testing with High, Medium Low, and Negative germ detection levels.

Germ Detection Median Min Max P-Value
with TCM N
Leukocytes HIGH 15 12.20 7.30 18.40
(x 103 uL) MEDIUM 32 10.50 4.70 19.90
LOW 20 9.35 5.20 17.60 *#0,003
NEGATIVE 120 8.80 3.30 19.80
Total 187
Neutrophil (%) HIGH 15 77.00 53.20 86.90 *##0,001
MEDIUM 32 73.15 55.50 90.60
LOW 20 71.70 48.10 89.30
NEGATIVE 120 65.05 11.30 88.80
Total 187
Lymphocytes (%) HIGH 15 11.40 2.70 27-50 *##0,001
MEDIUM 32 14.55 4.10 31.50
LOW 20 16.90 5.00 4470
NEGATIVE 120 22.05 5.80 69.30
Total 187
NLR (%) HIGH 15 6.90 2.27 21.26 *##0,001
MEDIUM 32 5.22 1.76 22.10
LOW 20 4.30 1.15 16.98
NEGATIVE 120 2.90 0.35 14.80
Total 187

**P_yalue obtained from Kruskal Wallis Test

Lymphocyte counts comparison test in TCM
positive and rifampicin-sensitive, with high,
medium,low,and negative detection level groups
show that of the 187 TCM samples, the Median
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neutrophil value at the High detection level was
11.40(2.70-27.50),Medium 14.55(4.10-31.50),
Low 16.90 (5.00 - 44.70), and Negative 22.05
(5.80 - 69.30). These results demonstrated a
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p-value of 0.001, indicating a significant mean
difference in lymphocyte counts between high,
medium,low,and negative TCM detection levels.

In the results of the NLR count comparison
test in TCM Positive, rifampicin-sensitive, with
High,Medium,Low,and Negative detection level
groups, of the 187 TCM samples, the Median

Neutrophil value at the High detection level was
16.90(2.27-21.26),Medium 5.22 (1.76-22.10),
Low4.30(1.15-16.98),and Negative 2.90 (0.35
- 14.80). This result shows a p-value of 0.001,
indicating a significant mean difference in the
number of NLRs between TCM detection levels
of High, Medium, Low, and Negative.

(A) -
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P 0.002 =

x - -

Leukosit ( x 103 ul)

(€
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P 0.001

(B) ==

Neutrom (%)
a
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Figure 1. Comparison between Leukocyte (A), Neutrophil (B), Lymphocyte (C), and NLR (D) counts with germ detection
levels (High, Medium, Low, and Negative) in the Molecular Rapid Test examination. The abscise axis shows germ detection

levels with TCM.

DISCUSSION

In the distribution of sample results based
on gender characteristics, it was found that the
male gender had the highest number of people
infected with MTB, namely 58 people; this is
in line with Lamria et al., who stated that the
number of TB cases in Indonesia in men is 1.5
times higher than that of women. Men have a
risk of 2.07 times suffering from TB compared to
women. This is largely attributed to the lifestyle
and habits of men who have higher intensity and
tend to smoke and consume alcohol. This causes
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the body’s immunity to decrease easily, making
it more susceptible to MTB infection (7).

This study involved people with an age limit
of 17-50 years, classified as productive age; this
age group is considered more active in moving
and interacting and more vulnerable to MTB
infection. The highest number of positive MTBs
was found in the age group above 46 years,namely
25 people (28.7 %), with 18 MTB patients with
rifampicin-sensitive and seven patients with
rifampicin-resistant, with a p-value of 0.021,
which indicates thatthere is arelationship between
age group and the incidence of tuberculosis. The
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risk of infection in the elderly, especially the
risk of severe infection, increases with age and
predisposes to reactivation of TB; the reason
is that increased vulnerability in older adults
includes immunosenescence, various anatomical
and physiological changes associated with
aging, and malnutrition and comorbidities (8).
Advanced age contributes to systemic immune
dysfunction. With age,systemic “inflammation,”
a basal chronic inflammation that occurs with
natural aging, has been implicated as a direct
contributor to the decreased innate immune
response in elderly people (8,9). This is due to
the loss of function of innate immune proteins due
toreduced alveolar lining fluid (ALF), which has
important antimicrobial and homeostatic effects
and contributes to the increased susceptibility
of elderly individuals to infectious diseases,
including Mtb (9).

Contact intensity is when positive MTB
patients interact with people around them
(family and neighbors) daily. The length of
interaction can be seen from the intensity of time
used, such as chatting, watching TV, cooking,
eating, sleeping, and doing homework together
for an extended period of time without using a
mask (10). In this study, the highest number of
positive MTB was found in patients with ahistory
of contact with positive MTB sufferers, as many
as 48 people (55.2 %). Surakhmi Oktavia et al.
explained that people who have been in contact
with pulmonary MTB sufferers have a risk of
4.7 times greater lung MTB infection compared
to people who have never been in contact with
pulmonary MTB sufferers (11). A person who
tests positive for MTB, with a high positivity
rate, can potentially spread MTB disease. Each
MTB-positive individual caninfect 10 to 15 other
people, resulting in a 17 % likelihood that each
contact will contract MTB (12).

Based on smoking habits, the most positive
MTB was found in someone with smoking
habits, namely 52 people (59.8 %). Wahyuni
Harahapetal. concluded thatthere is asignificant
relationship between a person’s smoking degree
and the incidence of tuberculosis. Particles
presentin cigarette smoke affect the performance
of the respiratory system’s vibrational hairs,
which results in the cleansing of the mucociliary
system. Cigarette smoke particles will settle
on the mucus layer of the respiratory system,
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which causes irritation to the epithelium of the
bronchial mucosa so that a person can easily get
sick,especially tuberculosis (13). Smoking habit
causes increased lung fluid production function in
both normal and MTB-infected people. Smoking
also causes cellular immunity changes, resulting
in the function of macrophages and leukocytes (6).

Leukocyte count (Wbc) comparison test
results in TCM Positive, Rifampicin Sensitive,
with High, Medium, and Low detection level
groups, show that of the 187 TCM samples, the
median leukocyte value at the High detection
level was 12.20 (7.30 -18.40), Medium 10.50
(470-19.90), Low 9.35 (5.20-17.60), and
Negative 8.80 (3.30-19.80), with a p-value of
0.003, indicating a significant mean difference
in the number of Leukocytes (Wbc) between
TCM detection levels: High, Medium, Low, and
Negative. Leukocytes (Wbc) have anormal value
between4.5-10x 103/uL; atthe High and medium
detection levels, there is an average increase in
the number of leukocytes that exceeds normal
limits, while at the Low and Negative detection
levels have an average leukocytes that are still
within normal limits. Thus, the higher the level
of germ detection in the TCM examination, the
higher the number of leukocytes.

Anincrease in leukocyte count or leukocytosis
indicates the presence of an acute infectious
or inflammatory process. Increased leukocyte
counts play an important role in the systemic
inflammatory response to tuberculosis infection.
It is characterized by the number of circulating
neutrophils increasing while the number of
lymphocytes decreases (14).

However, a normal leukocyte count can also
occur in this condition. This is because many
inflammatory cells undergo apoptosis when
fighting MTB, induced by the cells themselves
and T lymphocyte cells. This could be the cause
of the normal leukocyte count picture in TB
patients (15).

Comparison test results of neutrophil counts
in rifampicin-resistant positive TCM, with High,
Medium, Low, and Negative detection level
groups, indicate that of the 187 TCM samples,
the Median Neutrophil value at the detection level
was High 77.00 (53.20 - 86.90), Medium 73.15
(55.50 - 90.60), Low 71.70 (48.10 - 89.30), and
Negative 65.05 (11.30 -88.80), with a p-value
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of 0.001, indicating a significant difference
in the mean number of neutrophils between
TCM detection levels High, Medium, Low, and
Negative. From the data, we can see that an
increase in the detection of the number of germs in
the molecular rapid test will increase the number
of circulating neutrophils in the bloodstream.

The neutrophil is the major phagocyte and
the final effector cell of innate immunity, with
a primary role in the clearance of extracellular
pathogens. Using the broad array of cytokines,
extracellular traps, and effector molecules as
the humoral arm, neutrophils play a crucial
role in the host’s defense against pathogen
infections. Neutrophil reactions aim to attack
MTB pathogens; neutrophils in circulation can
move towards infected tissues such as lung
parenchyma due to the influence of cytokines,
which cause neutrophils to be activated and then
phagocytose pathogens at the site of infection.
Following migration to the site of infection and
phagocytosis, neutrophils have a repertoire of
antimicrobial arsenal to fulfill this function.
Neutrophils utilize a combination of NADPH
oxidase-derived reactive oxygen species (ROS),
cytotoxic granule components, antimicrobial
peptides, and neutrophil extracellular traps
(NETs) to generate a highly lethal environment
that is essential for efficient microbe killing and
degradation. In addition,neutrophils also secrete
anumber of cytokines thatlead to the recruitment
and activation of other natural immune system
cells so that neutrophils contribute to the cellular
immune response to Mtb infection. This causes
neutrophil levels to increase during examination.
Duringinfection,neutrophils withphagocytized
bacteria secrete antimicrobial effectors
from their granules and act as potent effector
cells, mediating antimicrobial activity and
immunopathology in humans. Antimicrobials
secreted by neutrophils are elastase,collagenase,
and myeloperoxidase enzymes, which can inhibit
bacterial growth in infected macrophages. These
enzymes from neutrophils help the apoptosis of
infected macrophages, limiting the length of life
of bacteriathat grow in macrophages. However,
these neutrophil enzymes can also cause damage
to the lung fibers and can also cause an excessive
inflammatory response (16).

Research evidence has shown the role of
neutrophils from the first day of TB infection to
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granuloma formation. The neutrophil response
to the presence of MTB germs is biphasic. The
first increase occurs on the first day of infection;
then, the value will drop. The neutrophil response
will increase again after 8 - 15 days and then last
until the end of the infection. These results show
that neutrophils play an important role in the early
phase of MTB infection (17).

Comparison testresults of lymphocyte counts
inrifampicin-sensitive positive TCM, with High,
Medium, Low, and Negative detection level
groups,indicate thatof the 187 TCM samples, the
Median Lymphocyte value at the High detection
level was 11.40 (2.70 - 27.50), Medium 14.55
(4.10 - 31.50), Low 16.90 (5.00 - 44.70), and
Negative 22.05 (5.80 - 69.30), with a p-value of
0.001,indicating a significant mean difference in
lymphocyte counts between TCM detection levels
of High,Medium,Low,and Negative. The higher
the detection of germs will affect the decrease in
the number of lymphocytes,and the less detection
of germs, the more the number of lymphocytes
will increase towards normal. The reduction of
the number of lymphocytes in Tuberculosis is due
to a decrease in the percentage of CD4+ and the
absolute number in the peripheral blood of Mtb
patients because there is an increase in the number
of CD4+ in the infected tissue area compared to
the circulating one. This is associated with the
severity of tuberculosis disease, which returns
to normal after anti-TB treatment (18). Low
lymphocyte counts in tuberculosis are caused
by aggregation of lymphocytes at the site of
infection, altered hematopoiesis, or increased
apoptosis. Low lymphocyte counts have also
been reported to be associated with inflammation,
atherosclerosis, and plaque progression (19).

The results of the NLR comparison test on
rifampicin-sensitive positive TCM, with High,
Medium, Low, and Negative detection level
groups, indicate that of the 187 TCM samples,
the Median Neutrophil value at the High detection
level was 6.90 (2.27-21.26), Medium 5.22 (1.76
-22.10), Low 4.30 (1.15 - 16.98), and Negative
290 (0.35 - 14.80), with a p-value of 0.001,
indicating a significant mean difference in the
number of NLRs between High, Medium, Low,
and Negative TCM detection levels. This study
shows that an increase in the number of germ
detections in TCM examination will increase the
number of NLR due to an increase in the number
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of neutrophils and a decrease in the number of
lymphocytes during Mtb infection.

NLR has anormal value of <5, and its increase
is indicated as a marker of the severity of an
infection or Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS). This study found the number
of NLRs with a mean of >5, where the highest
median value at the high detection level was
6.90, indicating inflammation caused by MTB
infection. High NLR in active MTB disease
is associated with elevated neutrophil and low
lymphocyte counts, further related to extensive
lung damage and persistent infection (20).

The neutrophil-to-lymphocyte ratio is one of
the laboratory tests used to evaluate or as a marker
of inflammation. The neutrophil-lymphocyte
ratio is a suitable parameter in predicting
bacteremia (21). Yoon et al. stated that the NLR
is a marker that distinguishes tuberculosis and
pneumonia. The NLR value is obtained from the
number of neutrophils divided by the number of
lymphocytes (22).

NLR has been used as a potential indicator for
reflecting inflammation, clinical diagnosis, and
prognosis evaluation,including as abiomarker of
TB disease severity. They found a significantly
decreased NLR,indicating that the bacterial load
decreased, was of lower value in patients, and
cultures became negative. This may indicate the
usefulness of this NLR evaluation before and
after therapy in predicting clinical outcomes.
In addition, lower NLR values in TB patients
consistently correlated with lower absolute
neutrophil counts and non-significantly higher
absolute lymphocyte counts. These findings may
reflect the effectiveness of anti-TB therapy (23).

CONCLUSION

Leukocyte,neutrophil,lymphocyte,and NLR
counts are inflammatory indicators that can be
used as biomarkers to detect the level of germ
count by rapid molecular testing (TCM) in TB,
especially for areas with limited health facilities.
It is recommended that future researchers
analyze the relationship between the level of
germ detection on TCM and the examination of
leukocytes, neutrophils, lymphocytes, and NLR
inresistant TB and in alarger number of samples.
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RESUMEN

Introducciéon: La salud mental durante la educacion
superior universitaria es un tema de creciente interés
y preocupacion en la sociedad actual. Durante esta
etapa, los estudiantes se enfrentan a un mayor nivel
de estrés académico, la presion de cumplir con las
expectativas académicas y sociales, la adaptacion
a un nuevo entorno'y la gestion de la independencia
personal. Estos factores podrian tener un impacto
en su salud mental.

Objetivo: Determinar si la salud mental se relaciona
de manera significativa con la satisfaccion conla vida
en estudiantes universitarios de la carrera profesional
de enfermeria.

Métodos: El enfoque fue cuantitativo, el diseiio no
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experimental y el tipo descriptivo correlacional de
cortetransversal. Lamuestrafue conformadapor 121
estudiantes a quienes se les administro la Escala de
Depresion,Ansiedady Estrés (DASS-21)yla Escalade
Satisfaccion con la Vida, instrumentos con adecuados
niveles de validez de contenido y confiabilidad.
Resultados: Preliminarmente, se hallo que los
estudiantes se caracterizaban por presentar un bajo
nivel de ansiedad, sin embargo, mostraron niveles
moderados de depresion y estrés. Del mismo modo,
se encontro que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la depresion, ansiedad, estrés y
satisfaccion con la vida (p<0,05).

Conclusiones: La salud mental se relaciona de
manera significativa con la satisfaccion con la vida
en estudiantes universitarios de la carrera profesional
de enfermeria. Por ello, es necesario que las
universidades enseiien a los estudiantes estrategias
de autocuidado y autorregulacion emocional.
Palabras clave: Salud mental, Depresion, Ansiedad,
Estrés, Estudiantes universitarios, Satisfaccion con
la vida.

SUMMARY

Introduction: Mental health during higher education
is a topic of increasing interest and concern in today’s
society. During this stage, students face higher levels
of academic stress, the pressure to meet academic and
social expectations, adaptation to a new environment,
and the management of personal independence. These
factors could have an impact on their mental health.
Objective: 7o determine ifmental health is significantly
related to life satisfaction in university students
majoring in nursing.

S125



SALUD MENTAL Y SATISFACCION CON LA VIDA

Methods: The approach was quantitative, the design
was non-experimental, and the study type was cross-
sectional descriptive correlational. The sample
consisted of 121 students who were administered
the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21)
and the Life Satisfaction Scale, both instruments with
adequate content validity and reliability levels.
Results: Preliminarily, it was found that students were
characterized by having alow level of anxiety; however,
they exhibited moderate levels of depression and stress.
Similarly, a statistically significant relationship was
found between depression, anxiety, stress, and life
satisfaction (p<0.05).

Conclusions: Mental health is significantly related
to life satisfaction among university students in the
nursing profession. Therefore, universities must
teach students self-care and emotional self-regulation
Strategies.

Keywords: Mental health, Depression, Anxiety, Stress,
University students, Life satisfaction.

INTRODUCCION

La universidad es un periodo de la vida que
promete oportunidades de crecimiento personal y
profesional,sinembargo,ha surgidounacreciente
conciencia sobre los desafios y las demandas
que enfrentan los estudiantes universitarios (1).
La transicién a la vida universitaria conlleva
no solo un aumento en las responsabilidades
académicas, sino también una serie de presiones
sociales, econdmicas y emocionales que pueden
afectar profundamente la salud mental de los
jovenes (2), asi como la satisfaccién con la
vida, aspectos sobre los cuales se abordaran en
la presente investigacion.

La salud mental es un tema de creciente
importancia en la sociedad contemporanea (3).
Esta se define como un estado de bienestar
psicoldgico que posibilita a las personas afrontar
los desafios del estrés cotidiano, desarrollar
todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir al progreso de
su entorno (4). Ademadas, es un componente
esencial de la salud y bienestar, que fortalece
nuestras habilidades individuales y colectivas
para la toma de decisiones, la optimizacion de
las relaciones interpersonales y la configuracion
del entorno en el que interactuamos. Del mismo
modo, la salud mental se considera un derecho
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humano primordial y una pieza fundamental
para el desarrollo a nivel personal, comunitario
y socioeconémico (5).

A pesar de que la salud mental es un area
prioritariaen la salud piblica, se han identificado
brechas significativas en la prestacion de
tratamiento. Esto se refleja en una falta de
atencion a personas que padecen enfermedades
mentales graves, con un 73,5 % en adultos y un
82,2 % en nifios y adolescentes que no reciben
el tratamiento necesario (6).

De acuerdo con los datos recopilados en 21
paises como parte de la Encuesta Mundial de
Salud Mental de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se estima que alrededor del 20 %
del total de estudiantes universitarios en estos
paises presentaban diversos trastornos mentales,
siendo los trastornos del estado de animo, en
particular, los mas prominentes (7). Estos
trastornos, que ejercen un impacto significativo
en la salud mental de los estudiantes, engloban
tres variables cruciales a tener en cuenta: la
depresion, la ansiedad y el estrés.

La depresion se define como un trastorno
afectivo que se evidencia por manifestaciones
de frustracion, tristeza y cambios en el estado
de animo de las personas (8). Actualmente se
considera una de las enfermedades mentales
mas prevalentes en todo el mundo y representa
un importante problema de salud publica (9).
Existe una alta probabilidad de que la depresion
se manifieste al inicio de la vida adulta, lo que
puede ocurrir simultdneamente con los estudios
universitarios (10). Entre los principales sintomas
asociados a la depresién se encuentran los
cambios de humor, anhedonia, apetito y suefio,
letargo, sentimientos de culpa y baja autoestima,
agitacion,dificultad para concentrarse e ideacion
suicida (11).

En cuanto alaansiedad, se haconceptualizado
como un conjunto de reacciones desagradables
que se manifiestan de manera independiente en
los niveles cognitivo, fisiolégico y motor, y que
tienden a surgir de manera poco controlable en
respuestaaunasituacién oestimulo, yaseainterno
o externo. Estas respuestas son percibidas por
el individuo como potencialmente amenazantes,
aunque objetivamente la situacion o el estimulo
pueden no representar un peligro real (12).
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Responder con ansiedad ante situaciones
de la vida que involucran miedo real puede
ser considerado un mecanismo adaptativo que
ayuda a las personas a lidiar efectivamente con
desafios (13). No obstante,cuando esta ansiedad
se presenta de manera intensa, llevando a la
pérdida de control, sentimientos de impotencia,
abordajes inadecuados de los problemas,
o persiste en el tiempo interfiriendo con el
funcionamiento cotidiano, entonces se convierte
en un problema de salud emocional (14). En el
entorno universitario, se han identificado niveles
significativos de ansiedad en una proporcién
sustancial de estudiantes, y se ha subrayado
la importancia de investigar este tema debido
a su influencia en areas como el rendimiento
académico, la tasa de desercion y el bienestar
emocional de los estudiantes (15).

En relacién con el estrés, se entiende como
una respuesta automatica del organismo frente a
eventos percibidos como amenazantes (16),loque
dalugaralaestimulacién del sistemanerviosoy la
manifestacion de estrés, yaseaanivel psicolégico
ofisiolégico,de maneratinicaparacadaindividuo
y situacién (17). En el contexto de los estudiantes
universitarios, experimentar niveles elevados de
estrés académico se vincula directamente con
un mayor riesgo de depresién y ansiedad (18),
autolesiones (19), una autoestima mas baja (20)
y menor autoeficaciaacadémica (21),ademasde
otros problemas asociados alasaludy el bienestar.
Ademas, la presencia de altos niveles de estrés
en estudiantes universitarios también incide de
manera negativa en su desempeno académico,
ya que se asocia con un bajo rendimiento
académico (22), disminucion de la motivacion
académica (23), asi como la posibilidad de
abandonar sus estudios y la falta de compromiso
académico (24).

Con relacion a la satisfaccion con la vida, se
sostiene que es una dimension psicolégica clave
del bienestar (25). Fue definida como el juicio
que una persona hace sobre su vida en términos
globales, es decir, representa un analisis total de
la vida, un tipo de evaluacién que se considera
como un juicio de valor amplio que una persona
hace de su vida (26). Para ello, la persona
observay analizatodos los factores y criterios que
considera importantes, siempre desde su punto
de vista, desde el orden de prioridad que asigna
a estos criterios (27). Esta forma de evaluar la
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vida considera la comparacién con estandares y
expectativas que la persona ha construido a partir
de su percepcién de la viday de sus experiencias,
y hallegado arepresentar, tanto en su pensamiento
como en la realidad concreta (28).

Estudios previos sobre la satisfaccién
con la vida han encontrado que se relaciona
positivamente con una mayor autoestima, un
apoyo social mas fuerte y mejores condiciones
de vida (29). Sin embargo, se relaciona
negativamente con la insatisfaccion, conductas
agresivas, depresion, ideacién suicida, entre
otros trastornos (30). Por lo tanto, mejorar la
satisfaccién con la vida es fundamental para que
los estudiantes se adapten a la vida universitaria
y crezcan de manera saludable (31).

Existen algunas investigaciones que evaluaron
larelacién entre la salud mental y la satisfaccion
de la vida en estudiantes universitarios. En
Pert (32) realizaron una investigaciéon para
determinar cémo se relacionaban la depresion y
ansiedad con la satisfaccién de la vida y llegaron
ala conclusiéon que existia unarelacién inversay
significativa entre la depresion y la satisfaccion
con la vida (r= -0,320) y la ansiedad y la
satisfaccién con la vida (r=-0,230). Del mismo
modo, en Chile (33) se analiz6 la relacién entre
salud mental y satisfaccién vital en estudiantes de
unauniversidad y se concluyoé que los estudiantes
que presentaron mas problemas de salud mental
mostraban menores niveles de satisfaccién conla
vida, es decir, existia una relacion inversa entre
ambas variables. Por otro lado, en Malasia (34)
serealizé unainvestigacién similar que concluy6
que los estudiantes que experimentaron menos
depresién,ansiedad y estrés reportaron una mayor
satisfaccién con la vida.

Lapresente investigacionresultarelevante,ya
que la transicion a la vida universitaria conlleva
una serie de desafios y presiones que pueden
impactar profundamente la salud mental de los
estudiantes, y su satisfaccion con la vida es un
indicador clave de su bienestar. Comprender
la relacién entre estos factores es crucial para
desarrollar estrategias de apoyo efectivas,
prevenir problemas a largo plazo y promover
una experiencia universitaria mas saludable y
satisfactoria para esta poblacion.

Por ello, el objetivo de la presente investiga-
cion fue determinar sila salud mental se relaciona
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de manera significativa con la satisfaccién con
la vida en estudiantes universitarios de la carrera
profesional de enfermeria.

METODOS

Se empled un enfoque cuantitativo, es decir,
se recopilaron y analizaron datos numéricos
para comprender y describir la relacién entre las
variables de estudio. El diseno delainvestigaciéon
fue no experimental, ya que no se manipularon
deliberadamente las variables; en su lugar, se
observaron y registraron las variables tal como
se presentaban en su entorno natural. Ademas,
el tipo de estudio fue descriptivo correlacional
de corte trasversal, puesto que se recopilaron
datos en un momento especifico para describir y
analizar la posible relacién entre la salud mental
y la satisfaccion con la vida (35).

La poblaciéon fue conformada por 439
estudiantes de enfermeria que se encontraban
matriculadosenel ciclo2023-Ilenunauniversidad
publica, mientras que la muestra la conformaron
121 estudiantes, cantidad determinada mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia.

La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta, mientras que los instrumentos fueron
dos escalas. Para evaluar la salud mental se
utilizé la Escala de Depresién, Ansiedad y
Estrés (DASS-21) adaptada para la poblacién
peruana (36), la cual demostré contar con
propiedades psicométricas adecuadas. Estaescala
consta de 21 items y evalda tres dimensiones:
depresion (items del 1 al 7), ansiedad (items del
8 al 14) y estrés (items del 15 al 21). También
se utilizo la Escala de Satisfaccion con la Vida,
adaptada a la realidad peruana (37). Esta escala
es unifactorial y consta de 5 items de tipo Likert.
En una investigacion previa demostré tener
excelentes propiedades psicométricas (38).

Para llevar a cabo la recopilacién de datos, se
siguié un protocolo que comenzd con la obtencion
de la debida autorizacién de las autoridades
universitarias pertinentes. Después de lareunién
de manera presencial con los estudiantes, se les
presento el propésito del estudio, se obtuvo su
consentimiento informado y se proporcionaron
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las instrucciones necesarias antes de administrar
los instrumentos. Este proceso tuvo unaduracién
aproximada de 15 minutos.

En lo que respecta al andlisis estadistico,
este abarcé tanto un enfoque descriptivo como
inferencial. En la parte descriptiva se calcularon
la media, desviacion estandar, asimetria y
curtosis. Asimismo, se aplicé la prueba t de
Student para evaluar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre la salud
mental y la satisfaccién con la vida de acuerdo
con el género de los estudiantes. Por otro lado,
en el analisis inferencial se utiliz6 el coeficiente
de correlacién r de Pearson, dado que los datos
se ajustaban a la distribucién normal. Este
coeficiente fue fundamental para determinar
si existia una relacion significativa entre las
variables (p<0,05). Finalmente, se llevd a cabo
un analisis de regresién lineal miltiple con el
propdsito de evaluar si la depresion, la ansiedad
y el estrés tenian un poder predictivo significativo
sobre la satisfaccion con la vida (p<0,05).

Conrelacién alos aspectos éticos,en lapresente
investigacion se siguieron rigurosos principios,
ya que se obtuvo el consentimiento informado
de los estudiantes participantes, se garantizé la
confidencialidad de sus datos, y se protegio su
bienestar en todo momento. Porotrolado,se conto
conlaaprobacion del comité de éticainstitucional,
se aseguro que la participacion fuera voluntaria,y
serespeto el derecho de los estudiantes aretirarse
sin consecuencias negativas. Estos principios
éticos fundamentales aseguraron la integridad y
el respeto por los derechos de los participantes
en esta investigacion.

RESULTADOS

Como se observa en el Cuadro 1, del total de
participantes,el 81 % eran mujeresyel 19 % eran
varones. En cuanto a la edad, el 80,2 % tenian
entre 20 y 25 afios, mientras que el 19,8 % mas
de 25 afios. Respecto al semestre académico, el
37,2 % estaba en el sexto semestre, el 26 4 %
en el noveno semestre, el 19,8 % en el octavo
semestrey el 16,5 % en el séptimo semestre. Con
relacion al estado civil, el 75,2 % no tenia una
pareja estable mientras que el 24,8 % si la tenia.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas y académicas de la muestra

Variables Caracteristicas sociodemograficas y académicas n= 121 Yo
Género Masculino 23 19,0
Femenino 98 81,0
Edad Entre 20 y 25 afios 97 80,2
Mas de 25 afios 24 19,8
Semestre académico Sexto 45 37,2
Séptimo 20 16,5
Octavo 24 19,8
Noveno 32 264
Estado civil Con pareja estable 30 248
Sin pareja estable 91 752

En el Cuadro 2 se presentan las estadisticas
descriptivas de las variables de investigacion.
En ese sentido, se observa que los coeficientes
de asimetria y curtosis de las tres variables estan
dentro del rango de +1,5, lo que sugiere una
aproximacion a una distribucién normal de los

datos. Por otro lado, considerando los valores
superiores e inferiores de cada variable, se
puede afirmar que la satisfaccién con la vida fue
valorada en el nivel alto, la depresion y el estrés
en un nivel moderado, mientras que la ansiedad
en un nivel bajo.

Cuadro 2. Resultados descriptivos de las variables depresion, ansiedad, estrés y satisfaccién con la vida

Media Desviacion estandar Asimetria Curtosis
Satisfaccion con la vida 22,60 6,053 -0,392 -0,309
Depresion 8,20 4952 0,317 -0,499
Ansiedad 7,55 4818 0,304 -0,382
Estrés 8,93 4,548 0,172 -0412

En el Cuadro 3 se muestran los resultados
de la prueba t para muestras independientes.
En ese sentido, se determindé que solo existe
una diferencia estadisticamente significativa

entre hombres y mujeres para la variable estrés
(p<0,05). No obstante,en el caso de las variables
satisfaccién con la vida, depresion y ansiedad no
mostraron diferencias (p>0,05).

Cuadro 3. Depresion, ansiedad, estrés y satisfaccion con la vida entre hombres y mujeres

Variables Hombres Mujeres t P
M DE M DE

Satisfaccion con la vida 23,96 5,304 22,04 6,109 -2,109 >0,05

Depresion 761 4,480 8,34 5,068 0,633 >0,05

Ansiedad 735 5,166 7,59 4,760 0,218 >0,05

Estrés 8,13 4,071 9,71 4,653 0,931 <0,05

Gac Méd Caracas
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De acuerdo con el Cuadro 4, existe una
relacién estadisticamente significativa entre la
depresion, ansiedad, estrés y satisfaccién con
la vida (p<0,05). El coeficiente de correlacion

r de Pearson entre la depresion y la satisfaccion
con la vida fue de -0,513; entre la ansiedad y la
satisfaccién con la vida fue de -0,418; y entre el
estrés y la satisfaccién con la vida fue de -0,438.

Cuadro 4. Correlacién entre las variables depresion, ansiedad, estrés y satisfaccién con la vida

Satisfaccién con la vida Depresion Ansiedad Estrés
Satisfaccion con la vida 1 - - -
Depresion -0,513%* 1 - -
Ansiedad -0,418%* 0,819%** 1 -
Estrés -0,438%* 0,761** 0,804 ** 1

*#*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En el Cuadro 5 se muestra el andlisis de
regresion multiple para obtener las variables
que predicen la satisfaccién con la vida. Los
resultados del andlisis muestran un ajuste
adecuado del modelo (F=14,473; p<0,05).

Cuadro 5. Predictores de la satisfaccion con la vida

Ademads, se encontré6 que la depresion (P=
-0,471; p<0,05) fue la tinica variable que predijo
significativamente la satisfaccién con la vida en
estudiantes universitarios de la carrera profesional
de enfermeria.

Predictores B DE §) t p

(Constante) 28,263 1,062 26,613 <0,05
Depresién -0,576 0,176 -0.471 -3,265 <0,05
Ansiedad 0,111 0,198 0,089 0,563 >0,05
Estrés -0,200 0,185 -0,150 -1,079 >0,05

Nota: Variable dependiente= Satisfaccion con la vida (F=14,473; p<0,05; R2 ajustado=0,252).

DISCUSION

La transicién a la vida universitaria marca
una fase critica en el desarrollo de los
jovenes, caracterizada por un equilibrio entre
las oportunidades de crecimiento personal
y académico, asi como por los desafios y
presiones inherentes al entorno académico y
social. Este periodo de cambio y adaptacién,
en el que los estudiantes se enfrentan a nuevas
responsabilidades, expectativas y demandas,
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puede ejercer un impacto significativo en su
salud mental. En virtud de lo expuesto, en la
presente investigaciéon se evalud si la salud
mental se relaciona de manera significativa
con la satisfaccién con la vida en estudiantes
universitarios de la carrera profesional de
enfermeria.

Preliminarmente, se encontré que los
estudiantes se caracterizaron por valorar en un
nivel alto su satisfaccion con la vida, en otras
palabras, reportaron que tenian una percepcién
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positiva de su bienestar y tenian una perspectiva
positiva y optimista de su vida. Resultados
similares fueron obtenidos en Venezuela, donde
encontraron que el 37,3 % de los estudiantes
de una universidad publica se encontraban
satisfechos con su vida (39).

Del mismo modo, se hall6 que la depresion y
el estrés fueron valorados en un nivel moderado,
mientras que la ansiedad en un nivel bajo. Esto
indica que los estudiantes presentan ciertos
problemas de salud mental. Este hallazgo es
consistente con algunas investigaciones previas
realizadas en el contexto peruano (1,40). Ademas,
al comparar las variables de estudio de acuerdo
con el sexo se encontré6 que solo existia una
diferencia estadisticamente significativa entre
hombres y mujeres para el estrés. Esto indica
que las mujeres presentaron mayores niveles de
estrés que los hombres, lo cual es coherente con
algunas investigaciones (41-43).

Un hallazgo relevante indica que los
componentes de la salud mental (depresién,
ansiedad y estrés) se relacionaban de manera
inversa y significativa con la satisfaccién con
la vida. Entonces, a medida que aumente la
depresion,laansiedad o el estrés en un estudiante,
su nivel de satisfaccion con la vida tendera a
disminuir. Los hallazgos son consistentes con
lo reportado en algunas investigaciones. Asi,
en Peru (32) se mostré que existia una relacion
inversa y significativa entre la depresiéon y la
satisfaccién con la vida (r=-0,320) y la ansiedad
y la satisfaccién con la vida (r= -0,230). En
Chile (33) los estudiantes que presentaron
mayores problemas de salud mental mostraban
menores niveles de satisfaccion con la vida, es
decir, existia una relacién inversa entre ambas
variables. En Malasia (34) también se report6
que los estudiantes que experimentaron menos
depresion,ansiedad y estrés reportaron una mayor
satisfaccién con la vida.

En un entorno universitario, donde las
presiones académicas y las responsabilidades
pueden ser abrumadoras, reconocer la relacién
entre la salud mental en la satisfacciéon con la
vida es esencial. Esto enfatiza la necesidad
de proporcionar apoyo y recursos de salud
mental accesibles y efectivos para ayudar a los
estudiantes a manejar el estrés, la ansiedad y la
depresion, lo que, a su vez, puede mejorar su
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calidad de viday suéxitoenlaeducacion superior.
También destaca la importancia de fomentar un
ambiente en el que los estudiantes se sientan
seguros al buscar ayuda y hablar sobre su salud
mental, reduciendo asi el estigma asociado a los
problemas de salud mental. En dltima instancia,
este hallazgo respalda la idea de que la atencién
a la salud mental es un componente vital de la
experienciauniversitariay puede tener un impacto
significativo en el bienestar de los estudiantes.

Finalmente, se encontré que la depresion fue
la Gnica variable que predijo significativamente
la satisfaccién con la vida en estudiantes
universitarios de la carrera profesional de
enfermeria. Este resultado es similar alo hallado
en Brasil, donde determinaron que los sintomas
de depresion,ansiedad y estrés fueron predictores
de la satisfaccion con la vida (44).

Lapresente investigacion presenta fortalezas al
abordar dos aspectos fundamentales relacionados
con el bienestar de los futuros profesionales de
enfermeria. No obstante,es importante reconocer
sus limitaciones, como el tamaiio de la muestra,
que se limité a una universidad especifica en
Perd,lo que podriarestringir la generalizacién de
los resultados a otras poblaciones estudiantiles.
Ademas, se debe tener en cuenta la posibilidad
de sesgos y respuestas influenciadas por la
deseabilidad social. En el futuro, se recomienda
llevar a cabo investigaciones multicéntricas que
incluyan muestras mas diversas y considerar
métodos de recopilaciéon de datos variados.
Ademas, seria beneficioso emplear un disefio
de estudio longitudinal para evaluar cémo estos
aspectos evolucionan con el tiempo y asi obtener
una comprension mas profunda de su relacién.

CONCLUSIONES

En las ultimas décadas, se ha observado un
incremento significativo de la cantidad y calidad
de las investigaciones sobre la salud mental
de los estudiantes universitarios, impulsado
por la creciente prevalencia de problemas de
salud mental y su impacto en la capacidad de
manejar terapéuticamente estas condiciones.
Los problemas de salud mental son considerados
como una las principales causas de discapacidad
y un desafio de salud publica en todo el mundo.
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Estos estudios se centran en comprender cémo las
variables psicosociales influyen en el bienestar
personal y emocional de los estudiantes, ya que
se consideran factores cruciales paraun adecuado
desarrollo académico y social.

En la presente investigacion se concluyoé que
existe unarelacién estadisticamente significativa
entre ladepresion, ansiedad, estrés y satisfaccion
conlavida (p<0,05). El coeficiente de correlacién
r de Pearson entre la depresion y la satisfaccion
con la vida fue de -0,513; entre la ansiedad y la
satisfaccion con la vida fue de -0,418; y entre el
estrés y la satisfaccion con la vida fue de -0,438.
Por otro lado, se identific6é que los estudiantes
se caracterizaban por presentar un bajo nivel
de ansiedad, sin embargo, mostraron niveles
moderados de depresion y estrés.

Finalmente, la presente investigacién destaca
lanecesidad de crear entornos universitarios que
fomenten tanto el aprendizaje académico como
el bienestar emocional de los estudiantes. Al
hacerlo,no solo se estard contribuyendo a su éxito
en la educacién superior, sino también sentando
las bases para su salud y satisfaccion en la vida
en general. Es un recordatorio de que cuidar la
salud mental de los estudiantes es una inversion
en su futuro y en la construccién de una sociedad
mas saludable y equilibrada en su conjunto.
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SUMMARY

Background: Chikungunya is a vector-borne
disease with a high morbidity rate, spread in dengue
hemorrhagic fever endemic areas because the vector
carrying the virus is transmitted by the same mosquitoes,
namely Aedes Aegypti and Aedes Albopictus. The
number of mosquito breeding sites is often associated
with an increased incidence of chikungunya disease.
The proximity of mosquito breeding sites to human
habitation is a significant risk factor for chikungunya.
Datarelatedto chikungunyais still lacking in Makassar.
This study aims to understand the prevalence of
CHIKV infection through serodiagnosis by measuring
CHIKYV IgG antibodies and looking at the history of
clinical symptoms associated with CHIKV infection in
Makassar to reduce widespread transmission.

Methods: This study used a cross-sectional study
design in 5 DHF-endemic areas in Makassar City.
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Blood samples and questionnaires were collected
from 102 respondents from August to September 2023 .
ELISAtechniquewas usedto examine anti-CHIKVIgG.
Data were analyzed using a Student t-test. Variables
with a probability value (P-value) of less than 0.05
were considered statistically significant. The processed
datawas presented as frequency distribution tables and
bar chartsto see the relationship between independent
and dependent variables.

Results: 294 % of respondents were identified to be
exposed to CHKYV (IgG positive). The main clinical
symptoms were fever and arthralgia.

Conclusion: Thefindings of this study provide evidence
of CHIKYV exposure in Makassar city.

Keywords: Chikungunya, Seroprevalence, Clinical
Manifestations, ELISA.

RESUMEN

Antecedentes: El chikungunya es una enfermedad
transmitida por vectores con una alta tasa de
morbilidad, que se propaga en dreas endémicas
de fiebre hemorrdgica del dengue porque el vector
que lleva el virus es transmitido por los mismos
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mosquitos, a saber, Aedes Aegyptiy Aedes Albopictus.
El niumero de criaderos de mosquitos a menudo
se asocia con un aumento en la incidencia de la
enfermedad de chikungunya y la proximidad de los
criaderos de mosquitos a la vivienda humana es un
factor de riesgo significativo para el chikungunya
Los datos relacionados con el chikungunya aun
son escasos en Makassar. Este estudio tiene como
objetivo comprender la prevalencia de la infeccion
por CHIKV a través del serodiagnostico mediante
la medicion de anticuerpos IgG contra el CHIKV y
observar la historia de sintomas clinicos asociados
con la infeccion por CHIKYV en Makassar, con el fin
de reducir la transmision generalizada.

Meétodos: Este estudio utilizé un diseiio de estudio
transversal en cinco dreas endémicas de fiebre
hemorrdgica del dengue en la ciudad de Makassar.
Se recopilaron muestras de sangre y cuestionarios
de 102 participantes durante agosto a septiembre de
2023. Se utilizo latécnica de ELISA para examinar los
anticuerpos Anti-CHIKV IgG. Los datos se analizaron
mediante la prueba de t de Student. Las variables
con un valor de probabilidad (valor p) menor a 0.05
se consideraron estadisticamente significativas. La
presentacion de los datos procesados se realizo en
forma de tablas de distribucion de frecuencias y
mediante grdficos de barras para observar larelacion
entre las variables independientes y dependientes.
Resultados: Se identifico que el 29,4 % de los
participantes estuvieron expuestos a CHKV (IgG
positivo). Los principales sintomas clinicos fueron
fiebre y artralgia.

Conclusion: Los hallazgos de este estudio proporcionan
evidencia de la exposicion al CHIKYV en la ciudad de
Makassar.

Palabras clave: Chikungunya, seroprevalencia,
manifestaciones clinicas, ELISA.

INTRODUCTION

Chikungunya (CHIKYV) is a vector-borne
disease with high morbidity and substantial
health and socioeconomic impacts. Still, it is
often overlooked as an important cause of fever
in tropical and subtropical regions (1). Human
CHIKYV infection is generally described as a
self-limiting febrile illness with sudden onset,
usually accompanied by headache,myalgia,rash,
and characteristic arthralgia. An association of
CHIKYV infection with neurological complications
has alsobeen reported, butto date, remains poorly
documented (2).

Gac Méd Caracas

Makassar City is one of the dengue endemic
areas with an incidence rate for 2021 of 39.3 % per
100 000 population and a case fatality rate (CFR)
of 0.2% (3). The spread of chikungunya disease
in Indonesia occurs in dengue hemorrhagic fever
endemic areas because the vector carrying the
virus is transmitted by the same mosquitoes,
Aedes aegypti and Aedes albopictus. An
observational study conducted by the Indonesia
Research Partnership on Infectious Diseases
(INA-RESPOND) in 8 hospitals across Indonesia
from 2013 to 2016 reported acute CHIKV
infection (ACI) was most prevalent in Makassar
(7 %), followed by Semarang (5.2 %). Previous
CHIKY exposure, determined by IgG serology,
was also highest in these two cities (37.9 % and
45.9 %, respectively) (4).

Unlike Dengue Fever (DHF), whichis widely
recognized, underdiagnosis of chikungunya is
still common in Indonesia. This is because the
clinical presentation/symptoms of chikungunya
are challenging to distinguish/overlap with
dengue fever and other endemic disease infections
and the lack of diagnostic testing capacity.
Symptomatic surveillance alone may not be a
reliable indicator of infection for many tropical
diseases,but serological confirmation effectively
estimates pathogen exposure in a population (5).
Many areas in Indonesia do not have a specific
diagnostic test for chikungunya. In the clinical
setting in Indonesia, Dengue Virus (DENYV)
infection should be considered first as the primary
diagnosis to minimize the incidence of severe
forms of dengue fever and, therefore, to reduce
mortality from dengue. This rationale is based
on the fact that dengue fever more often presents
in severe forms compared to CHIKYV and has a
high mortality rate in Indonesia (6).

The lack of seroepidemiological data in
Makassar suggests significant knowledge gaps
regarding the burden and susceptibility of
chikungunya disease in dengue-endemic areas.
However, pre-existing immunity to CHIKV
does not appear to exacerbate reinfection by
other CHIKV progeny. Therefore, periodic
seroprevalence surveys are important to evaluate
the immunity of a population and appropriate
public health interventions such as vaccination.
Here, we assessed past exposure to CHIKV by
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evaluating pre-existing IgG antibodies to this
virus.

Available data on the prevalence of Chikun-
gunyainIndonesia,especially in Makassar,is still
lacking. Therefore, this study was conducted to
understand the prevalence of CHIKYV infection
through serodiagnosis by measuring CHIKV IgG
antibodies to reduce widespread transmission.

MATERIALS AND METHODS

Study Design and Participants

This cross-sectional study was conducted
between July and August 2023 in Makassar
City. Theregion was selected by considering the
prevalence of DHF because the same mosquito
transmits Chikungunyaand DHF infections. The
selected areas were Kaluku Bodoa, Jumpandang
Baru,Pattingaloang, Tamamaung,and Bangkala,
dengue-endemic areas. The population in this
study was the community in these five areas.
Samples were selected using a simple random
sampling design. A total of 102 participants were
selected. Those who were willing to participate
in the study were those who signed the consent
form.

Instruments and Procedures

Home visits carried out interview procedures
and blood sampling on respondents. A verbal
explanation of the study’s purpose, benefits,
and procedures was given to each respondent,
and only respondents who were willing to sign
the consent form were included as research
participants. Each respondent was asked about
gender, age, education, occupation, and history
of clinical symptoms that had been experienced.

Blood draw and Laboratory Procedures

Three milliliters of blood per venous puncture
from each participant were drawn using a vacuum
tube. The blood was centrifuged to separate the
cells from the serum, and the serum was stored
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at 2-8°C if the assay was performed within five
days after sampling; otherwise, the sample was
separated and frozen (-20 to -80°C).

IgG antibody levels for CHIKV were
measured using a kit from ABCAM with lot
number GR3440497-1. This kit provides an
Anti-human (IgG) coated microplate (12x8
wells), IgG sample diluent, stop solution, 20x
washing solution, chikungunya virus antigen
solution 1, chikungunya virus biotinylated
antibody Solution 2, streptavidin conjugate,
3,3°.,5,5’-Tetramethylbenzidine Liquid (TMB)
Substrate System for ELISA, Positive control,
negative control, cut-off control. The IgG ELISA
measurement process was carried out following
the manufacturer’s procedures.

Data were interpreted as follows: <9 negatives,
indicating no previous CHIKYV infection; Events
9-11 were considered equivocal (a grey area);
and >11 positives, indicating previous CHIKV
infection. No retesting was performed for
equivocal results, and they were considered
negative.

Data Analysis

Data were analyzed using the SPSS program
with the Studentnt-test. Variables with a
probability value (P-value) of less than 0.05 were
considered statistically significant. The data was
presented in frequency distribution tables and
bar charts to establish the relationship between
independent and dependent variables.

Ethics Approval

This study was approved by the Research
Ethics Committee of the Faculty of Medicine,
Hasanuddin University Makassar, with ethical
approval recommendation number 351/
UN4.6.4.5.31/PP36/2023. Written informed
consent was sought and obtained from all adults
(>18 years) and consent from parents/guardians
of children (<18 years) before recruitment into
the study. Records of all participants were
documented through identification numbers for
anonymity.
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RESULTS

A total of 102 participants were involved
in this study. The group comprised 35 male
respondents (34.4 %) and 67 female respondents
(65.7 %). Their ages ranged from 11 to 75 years
old, with a mean of 34.9; most were 20-59 years
old (64.7 %). Positive CHIKYV IgG antibodies
were detected in 30 respondents (294 %).

Table 1. Demographic characteristics of respondents

CHIKY infected more female groups,namely 23
(76.6 %) people. CHIKYV infection was found
in all age groups. Still, it was more common
in respondents of productive / adult age (20-59
years), with amoderate level of education (junior
/ senior high school) at 63 %, primarily working
as housewives 17 (56.67 %) people (Table 1).
There is no significant relationship between
demographic characteristics and chikungunya
seropositivity.

Respondent Characteristics n 1gG (%) P-value
Overall 102 30 (29.4)

Sex

Male 35 7(23.3) 0.132
Female 67 23 (76.6)

Age (year)

<20 25 3(10,0) 0.063
20-59 69 25 (83.3)

60+ 8 2 (6.7)

Education level

TS-SD 30 6 (20,0) 0.387
Junior/Senior High School 61 19 (63.3)

University 11 5(16.7)

Occupation

Students 23 3(10,0) 0.149
House Wife 54 17 (56.7)

Government Employ 8 4(13.3)

Others 17 6 (20.0)

The prevalence of CHIKV IgG in five areas in
Makassar varied between 3.33 % to43.33 %. This
study found the highest prevalence of positive
CHIKYV IgG antibodies in the Pattingaloang
area at 43.33 %. The number of respondents

participating in each area varies (4-30), but the
percentage (3.3-43.3 %) of respondents who are
positive for CHIKYV IgG antibodies shows that
none of the areas are free of chikungunya virus
(Table 2).

Table 2. Distribution of CHIKV in DHF Endemic Areas in Makassar City

Sub District Number of Samples

Number of positive

% of positive cases

Bangkala 4
Tamamaung 19
Jumpandang Baru 19
Kaluku Bodoa 30
Pattingaloang 30

4 13.33%
1 3.33%
4 13.33%
8 26.67%
13 43.33%

Gac Méd Caracas
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Data regarding the history of clinical
symptoms that had been experienced were
also asked of respondents (Figure 1). Typical
clinical manifestations such as fever, arthralgia,
myalgia, headache, and petechias were found
in respondents with positive IgG. Based on the
results of the Student t-test (Table 3), the average

Table 3. History of clinical symptoms

ELIS A value for those with a history of fever was
12.86,petechias 14.67,headache 10.25, myalgia
10.86, and arthralgia 13.39. With a p-value of
fever (0.0001),arthralgia (0.0001),and petechias
(0.015),this shows that these three symptoms are
significant in respondents who are positive for
chikungunya IgG.

Clinical symptoms ELISA values Independent T-test
Mean SD t p

Fever with 12.86 9.18 4.94 0.0001
without 5.63 3.89

Petechiae with 14.67 8.77 2.12 0015
without 8.26 7.31

Headache with 10.25 8.52 1.077 0.28
without 8.36 7.31

Myalgia with 10.86 9.25 1.93 0.56
without 7.81 6.51

Arthralgia with 13.39 8.70 4.805 0.0001
without 5.99 5.20

The main symptoms of chikungunya are
fever and joint pain. Other common signs

and symptoms include muscle pain, rash, and
headache.

% symptoms of positive cases

w B
5 B

=
oo g QS Qg S g

86,7 80,0

e ]

Arthralgia

50,0

Felyalgia

200

Headache Petedhy
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Figure 1. History of clinical symptoms in respondents with positive IgG.

DISCUSSION

This study showed a chikungunya
seroprevalence of 29.4 %, which was detected
by the presence of anti-CHIKYV IgG in the serum

S138

of respondents. This is not much different from
the study of Vongpunsawadetal.in Thailand,who
reported that the research subjects had scheduled
health checks or outpatients at 26.8 % (7).
However, in the same area, this seroprevalence
rate is lower than the seroprevalence reported by
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Jalloh et al. on blood donor samples collected
from the Makassar Health Laboratory Centre
(BBLK), which was 53.9 % (8). In contrast,
research conducted by Azami et al. in Malaysia
showed a lower seroprevalence of only 5.9 %
of the healthy adult population in non-outbreak
areas (9). The difference in seropositive in this
study and other studies may be due to differences
in demographics, study period, sample size, and
methodology.

Seroprevalence in this study was higher in the
female group and at productive age (20-50 years).
Thisresultisin line with the study of Pratamawati
et al., which also showed that women were more
affected by chikungunya (10). However, other
reports indicate that men are more susceptible
to CHIKYV infection than women (11). The
difference in the results of this study is related
to vector activity and the activity of the sufferer.
In this study, the most common occupation of
the participants was housewife, which indicates
that the potential for transmission is possible
around the house where individuals stay at home
during chikungunya vector biting hours. The
biting activity of the chikungunya vector Aedes
sp usually starts in the morning and evening. Ae
aegyptiand Ae.albopictus are the only mosquitoes
believed to transmit CHIKYV regularly in settings
involving human amplicides (12). However,
these results should be interpreted cautiously as
more females were in this study.

The areas in this study belong to densely
populated urban areas, and there were anti-
CHIKYV IgG-positive samples from all regions.
This may increase the risk of exposure to
disease vectors. In particular, Ae aegypti, an
anthropophilic mosquito species known to
transmit the virus, thrives near human habitation,
exacerbating the risk of transmission in densely
populated areas. The urban-dwelling mosquito
species Ae. aegypti plays an important role in
the transmission of Dengue Virus (DENV),
Zika Virus (ZIKV) and Chikungunya Virus
(CHIKYV) worldwide. These mosquitoes thrive
in densely populated urban areas and their
surroundings, largely due to their preference for
a diet of human blood and the presence of man-
made breeding sites, such as water containers
and old tyres (13). The transmission pattern
of the virus is influenced by various factors,
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including the virus itself, the mosquito and its
human host, and environmental conditions. In
addition, the coexistence of multiple arboviruses
may encourage new interactions among
arboviruses, making transmission dynamics
more complicated (14). Surveysof Aedeslarvae
and mosquitoes conducted in the Kaluku Bodoa
area of Makassar City, specifically in Ujung
Pandang Baru and Pannampu villages, showed
moderate (<37 %) and high (>50 %) HI values,
respectively (15).

Fever was the most common clinical symptom
history, followed by joint pain in this study.
From the clinical symptoms obtained, the clinical
symptoms of chikungunya and dengue fever are
somewhatdifficultto distinguish,so misdiagnosis
often occurs; where chikungunya is diagnosed
as dengue fever, it's just that complaints of joint
pain are more dominant in chikungunya and
adults are more predominant in chikungunya,
while in dengue fever joint painis less and mainly
affects children. The dominant pain symptom
in the joints makes it possible to distinguish
chikungunya from dengue hemorrhagic fever by
the clinician in helping the diagnosis.

Chikungunya infection generally causes a
sudden attack and is characterized by sudden
fever>38.5 °C, joint pain, rash, and other flu-like
symptoms such as headache and fatigue (16).
Carsonetal.,intheirresearch onthe chikungunya
outbreak in Western Jamaica, stated that fever
and joint pain are the most common symptoms
in chikungunya sufferers (17). Joint pain
experienced by chikungunya sufferers generally
occurs in the joints in the elbows, wrists, fingers,
knees, and ankles (5). Joint pain is due to
fibroblasts and connective tissue, commonly
found in the joint area and susceptible to
chikungunya virus infection. In some cases,
symptoms of joint pain can last for months (5,18).

IgM is detected in the blood a few days after
the onset of symptoms and persists for up to 3
months, while IgG is detected around day four
after the onset of symptoms and may persist for
years. As with most arboviruses, many infected
people experience only mild or no symptoms (8).
Viral exposure and immunological factors such
as cytokines, chemokines, or molecular factors
elicited by post-CHIKYV infection modulate the
IgG response qualitatively and quantitatively.
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The importance of antibodies that serve as a
critical barrier against viral infection was also
demonstrated for CHIKV (19).

Although several mosquito-borne viral
infections have been reported in Indonesia, these
diseases have received little attention as a public
health threat for decades. The co-circulation
of mosquito-borne viral infections is a public
health concern, as they often cause fevers not
recognized by clinicians, especially in areas with
inadequate laboratory capacity (20). Accurate
and up-to-date epidemiological data on clinical
cases of these mosquito-borne viral infections are
limited in many parts of Indonesia. This is most
likely because the disease is asymptomatic, and
symptoms are generally mild and non-specific
if it does occur. They thus may not be detected
or reported at healthcare facilities. This study's
findings provide importantinformation regarding
chikungunya epidemiology and intervention in
Makassar.

This study has several limitations. Firstly, the
sample size was small, which may have impacted
the accuracy of the results. Second, interviewing
participants with less knowledge of chikungunya
may introduce recall bias and may also affect
the level of symptomatic disease, especially if
a person was infected and became symptomatic
in another epidemic area long before this study
was conducted.

CONCLUSIONS

The findings of this study provide evidence of
CHIKY exposure in Makassar city. The presence
of IgG antibodies to microbes cannot be used as
an indicator of infection, but it is important to
know the level of population exposure.
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RESUMEN

Introduccion: El cdncer de cuello uterino representa
la primera causa de muerte por cdncer en mujeres
venezolanas por causa ginecologica. La evolucion
natural de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
persistente o recurrente, es el cancer de cuello uterino.
Objetivos: Determinar persistencia y recurrencia
de (NIC 3) post conizacion, para conocer nuestra
experiencia en el tratamiento de estas lesiones.
Métodos: Andlisis retrospectivo, donde se analizaron
la persistencia y recaidas de las NIC 3 posterior a
la conizacion en 458 pacientes entre 2008 y 2018,
empleando andlisis y promedio simple.

Resultados: De 458 pacientes con NIC 3 a las
cuales se les realizo cono biopsia, se incluyeron 93
(20,30 %), que ameritaron procedimientos adicionales
al cono realizado. EIl porcentaje de lesion residual
(persistencia)enlapiezadel conofue 10,26 %, de estas,
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el 14,91 % tuvo hallazgos de carcinoma microinvasor
v4,25 % de carcinoma invasor. Por otraparte, 6,76 %
presentaron recaida pos conizacion, ameritando
procedimientos adicionales, y el diagnostico de una
segunda recaida post reconizacion se evidencio en
el 17,85 %.

Conclusiones: La citologia cervicovaginal, y biopsia
bajo colposcopia permite diagndsticos tempranos de
NIC. En nuestro estudio se evidencian bajas tasas de
persistenciayrecaida,lo que sugiere que el tratamiento
es efectivo en el manejo de la enfermedad primaria
y en recaidas.

Palabras clave: NIC 3, conizacion, persistencia,
recaida, reconizacion.

SUMMARY

Introduction: Cervical cancer represents the leading
cause of cancer death in Venezuelan women due to
gynecological causes. The natural history of persistent
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or recurrent cervical intraepithelial neoplasia (CIN)
is cervical cancer.

Objectives: Determine persistence and recurrence of
CIN 3 post-conization to learn about our experience
treating these lesions.

Methods: A retrospective analysis, where the
persistence and relapses of CIN 3 after conization
were analyzedin458 patients between 2008 and 2018,
using analysis and simple average.

Results: Of 458 patients with CIN 3 who underwent
biopsy, 93 (20.30 %) were included, requiring
additional procedures to the biopsy performed. The
percentage of residual lesion (persistence) in the
cone piece was 10.26 %, 14.91 % had findings of
microinvasive carcinoma, and 4.25 % had invasive
carcinoma. On the other hand, 6.76 % presented
relapse after conization, requiring additional
procedures, and the diagnosis of a second relapse
after reconization was evident in 17.85 %.
Conclusions: Cervicovaginal cytology and biopsy
under colposcopy allow early diagnoses of CIN. In our
study, low persistence and relapse rates are evident,
suggesting that the treatment effectively manages
primary and relapsing disease.

Keywords: CIN 3, conization, persistence, relapse,
reconization.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino representa la
primera causa de muerte por cAncer en mujeres
en Venezuelade causa ginecoldgica, y lasegunda
causa de muerte por cancer en el sexo femenino
despuésdel cancer de mama,segun las estadisticas
publicadas en 2020 por la Agencia internacional
para la investigacion del cancer, con incidencia
de 22,2 porcada 100 000 habitantes,y mortalidad
de 12,5 por cada 100 000 habitantes, lo que
representa un verdadero problema de salud
publica para nuestro pais (1). Es también, una
patologia que se observa con frecuencia, incluso
en centros no oncoldgicos de nuestro pais.

Las lesiones preinvasoras de cuello uterino
son lesiones limitadas al epitelio cervical, que
respetan la membrana basal; estas se desarrollan
en la zona de transformacidén por ser un area de
metaplasia. Lainfeccion porel Virus de papiloma
humano de altoriesgondimeros 16,18,31,33,35,
39,45,51,52,56,58,59,son el responsable y es
un prerrequisito para las lesiones pre invasivas
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de cuello uterino y para el cancer cérvico-uterino
como tal (2).

La prevencién primaria con las distintas
vacunas (bivalente, cuatrivalente y nonavalente)
estd ampliamente recomendada en nifas y
mujeres jovenes, yaque reducen sustancialmente
las lesiones intraepiteliales y el cancer de
cuello uterino invasor (3). En Venezuela esta
recomendado por el Consenso Nacional de Cancer
de cuello uterino publicado en 2010 para nifias
de 9 a 12 afios y extenderla hasta mujeres de 26
afios (4). La prevencion primaria, secundaria y
terciaria con tratamiento oportuno de las lesiones
preinvasoras es fundamental para disminuir la
incidencia de cancer de cuello uterino.

El tratamiento de las lesiones preinvasoras
depende del grado de la lesién, la edad y
otros factores a considerar, que van desde la
observacion periddica y estricta en lesiones de
bajo grado, o la conizacién como tratamiento
mayormente utilizado paralesiones de alto grado,
e histerectomia bajo ciertas circunstancias. EI
cono tiene finalidad diagnéstica y sera por si
misma el tratamiento en muchos casos (4).

Las lesiones preinvasoras del cuello uterino
(NIC 1),puedenregresaren un 60 % de los casos,
persistir en un 25 %, y en un 11 % progresar a
lesiones mayores; en los casos de NIC 2, las
lesiones pueden hacer regresion en el 55 % de
los casos, persistencia en 23 %, y progresién a
lesiones mayores en 19 % de los casos; en las
NIC 3, pueden tener regresion en 28 % de los
casos, persistencia en el 67 % y progresion a le-
siones microinvasoras e invasorasenel 2 % (5).
Las pacientes con NIC 3 pos-tratamiento con
conizacién, a los 12 meses de seguimiento,
tienen 5,3 % de riesgo de recurrencia posterior
a cono con asa (Loop Electrosurgical Excision
Procedure,LEEP; o Procedimiento de extirpacion
electroquirirgica con asa), y 1,4 % de riesgo de
recurrencia posterior a cono con bisturi frio (6).

En vista de los diagndésticos de persistencia y
recurrencias de las NIC, se plante6 la necesidad
de determinar la presencia de estas post-
conizacion en las pacientes, especificamente en
aquellas de alto grado (NIC 3), y de esta forma
conocer nuestra experiencia en el Servicio de
Ginecologia Oncolégica (SGO), del Hospital
Especializado Nacional (HEN), Servicio
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Oncolégico Hospitalario (SOH), del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), en
el tratamiento por persistencia o por recurrencias,
y el seguimiento de las pacientes a 5 afios.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descrip-
tivo y observacional, donde se analizaron la
persistencia y recaidas de las NIC posterior a la
conizacion de cuello uterino, en 458 pacientes
con estas lesiones entre 2008 y 2018. Se
revisaron las historias clinicas, y se incluyeron
parasu analisis 93 pacientes, aquellas que fueron
tratadas en primera instancia con conizacién y
que ameritaron algin procedimiento adicional
por lesiones mayores a NIC 3 en la pieza del
cono, por persistencia o por recaidas de lesion
preinvasora.

Fueron evaluados distintos parametros:
sexarquia, nimero de parejas sexuales,
sintomatologia, estudio citolégico, colposcopia,
biopsia, edad del diagnéstico, tipo de cono
realizado, reporte histolégico del cono
biopsia, tiempo de aparicion de nueva lesion,
sintomatologia, estudio citolégico, colposcopia,
biopsia y tipo de cono realizado para tratar la
nueva lesion, asi como el seguimiento.

Elmétodo estadistico empleado fue el analisis
de las muestras a través del promedio simple.

93 pacientes
20,3 %

458 pacientes

RESULTADOS

De las 458 pacientes con NIC de alto grado
a las cuales se les realizé cono biopsia por el
diagnéstico de NIC 3, fueron incluidas para su
analisis 93, que representaron el 20,30 % del total,
las cuales ameritaron procedimientos adicionales
al cono realizado, ya sea por lesiones mayores
a NIC 3, persistencia de lesién preinvasora o
recaidas.

De estas pacientes, 47 presentaron lesién
residual (persistencia) en la pieza del cono, 7
tuvieron hallazgos de carcinoma microinvasory
2 de carcinoma invasor; 31 presentaron recaida
después de los 6 meses; 4 presentaron lesiones
multicéntricas ginecolégicas concomitantes,y 11
desarrollaron en el tiempo lesiones preinvasoras
en el tracto genital inferior, distinto al cuello
uterino (Figura 1).

El grupo de pacientes con NIC 3 o lesion
mayor persistente en la pieza de conizacién fue
de 47/458, que representa el 10,26 %. La edad
al momento del diagnéstico fue de 42,46 anos
con un rango entre 26-79 afos. En este grupo
de pacientes se pudo determinar que la edad de
su primera relacion sexual en promedio fue a los
17,62 afios, con un rango entre 13 y 24 afios. EI
numero de parejas sexuales en este grupo fue de
2,33, con rango entre 1 y 7 parejas (Cuadro 1).

m Sin lesiones podt cone.

& Pacientes con persistencia delesion pre mvasora
Pacientes conrecaidas de lesabn prervasera

B Pacientes conlesiones multicénincas concomitantes

B Pacientes conrecaidas distmtas a cuello utenns

Figura 1. Distribucion de las pacientes que ameritaron procedimientos adcionales al como por neoplasia intraepitelial

cervical grado 3.
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Cuadro 1. Rango de edad, sexarquia y nimero de parejas
sexuales en el grupo de pacientes con lesiones persistentes
posterior a cono por NIC 3.

Rango
Edad del diagnéstico 42 46 anos 26 — 79 afios
Edad de la sexarquia 17,62 anos 13 — 24 afios

Numero de parejas sexuales 2,33 parejas 1 — 7 parejas

MNegativa
Infamatorio
ASC-H
ASCLUS
LIEBG
LIEAG

Carcnoma de células escamosas

Antes de la realizaciéon del primer cono, al
evaluar el reporte de la citologia cérvico vaginal
en estas pacientes, 4/47 reportaba carcinoma de
células escamosas (8,52 %); 34/47 reportaba
lesiéon intraepitelial de alto grado (72,35 %);
2/47 lesion intraepitelial de bajo grado (4,26 %);
1/47 reporté6 frotis inflamatorio (2,12 %); 1/47
reportd ASCUS (2,12 %); 5/47 fueron reportadas
negativas para malignidad (10,63 %) (Figura 2).

72,35%

Figura 2. Reporte de la citologia cervico vaginal, previo al diagndstico por cono en el grupo de pacientes que presentaron

lesiones persistentes en la pieza operatoria.

Al evaluar la colposcopia previa al primer
cono como herramienta diagndéstica, se encontrd
que 34/47 pacientes (72,35 %) tenian hallazgos
colposcopicos sugestivos de lesion intraepitelial;

Mo repariada 14,85%

Sin alipins colposcopicas 12 78%

Con alipias colposcopicas

sin atipias colposcoépicas en 6/47 (12,76 %) y no
estuvo reportada en 7/47 pacientes (14,89 %)
(Figura 3).

T2,35%

Figura 3. Colposcopia diagnéstica previa al cono por NIC 3 en el grupo de pacientes que presentaron persistencia.

A todas las pacientes se les realizé cono
por NIC 3, de las cuales 46/47 (97,87 %) se
encontraban asintomaticas y 1/47 (2,13 %)
present6 sinusorragia (Figura 4).

El tipo de cono que se realizaron fueron: con
asa diatérmica en 35/47 pacientes (74,46 %),
9/47 cono con aguja (19,14 %) y 3/47 cono con
bisturi frio (6.4 %) (Figura 5).

Gac Méd Caracas

= Asintomalicas

Figura4. Sintomatologia de las pacientes con persistencia,
previo al cono.
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80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

-__

Cone con asa.

Cono con aguia.

Caono con bisturi

Figura 5. Tipo de cono realizado en pacientes con NIC 3 que posteriormente presentaron persistencia de lesion.

Todas estas pacientes reportaron lesion de alto
grado con bordes laterales o vértice positivos, por
lo que se planificé un procedimiento adicional,
decidiéndose en reunién de servicio que eran
candidatas a histerectomia, la cual se realizé en
todas las pacientes.

El reporte anatomopatolégico fue de 3/47
(6,38 %) NIC 1; 1/47 (2,12 %) NIC 2; 34/47
(72,34 %) NIC 3, 7/47 (1491 %) carcinoma
microinvasory 2/47 carcinoma invasor (4,25 %)
(Figura 6).

80,00%

¥0,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% —-

B _

M MIC 2

NIC 3 Carcinoma Cardnoma invasor

i rolnvasor

Figura 6. Reporte anatomopatolégico en la pieza de histerectomia en pacientes con persistencia de lesion previamente

conizadas.

Posteriormente se decidié mantener en
seguimiento sucesivo a estas pacientes, de las
cuales solo 3/47 (4,25 %) presentaron recaida en
cupula entre los 12 meses y 96 meses, con una
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media de 52 meses posterior a la histerectomia
(Cuadro 2). 5/47 (10,63 %) pacientes, no
cumplieron sus controles sucesivos y se
desconoce su evolucion en el tiempo.
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Cuadro 2. Nueva recaida posterior a histerectomia post
conizacién por persistencia.

Numero de pacientes
Tiempo de recaida

3 pacientes (4,25%)
Media de 52 meses.

El otro grupo de pacientes que se analizaron
corresponde con aquellas que presentaron
(recaida) de lesién preinvasora posterior a los
6 meses de la conizacidn, y estd representado
por 31/458 pacientes (6,76 %), donde se pudo
observar que laedad de estas estuvo comprendida

Cuadro 3. Rango de edad, sexarquia y nimero de parejas
sexuales en el grupo de pacientes con recaidas posterior a
cono por NIC 3.

Rango

33,29 anos 17 — 50 afios
16,77 anos 10 — 20 afios
1 —7 parejas.

Edad del diagnéstico
Edad de la sexarquia
Numero de parejas sexuales 2 parejas

En cuanto al reporte citolégico, 16/31
(51,62 %) reporté lesion intraepitelial de alto
grado; 7/31 (22,58 %) de bajo grado; 7/31

entre 17 afios y 50 afos, con un promedio de
33,29 anos. En este grupo de pacientes se pudo
determinar que la edad de la primera relacién
sexual en promedio fue a los 16,77 anos, con un
rango entre 10 afios y 20 afios. El ndmero de
parejas sexuales en promedio fue 2, en un rango
entre 1 y 7 parejas (Cuadro 3).

A todas estas pacientes con recaidas se les
realizé cono por NIC 3, de las cuales 28/31
(90,33 %) fue con asa, y 3/31 (9,67 %) con
aguja. El tiempo de aparicién de la recaida fue
en promedio a los 38,22 meses pos-cono, con un
rango entre 6 y 240 meses (Cuadro 4).

Cuadro 4. Tiempo de aparicién de las recaidas posterior a
cono por NIC 3.

Tiempo Rango
38,22 meses 6 — 240 meses.

negativos para malignidad (22,58 %) y 1/31
(3,22 %) reportd células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASCUS) (Figura 7).

Hegalive
Inflamatorio
AEC-H
ASCUS
LIEBG
LIEAG

Carcinoma de célubys pscampsas

51.688%

Figura 7. Reporte de citologia cervico vaginal en pacientes con diagndstico de recaida.

En el (96,77 %) de las pacientes evaluadas
por colposcopia como herramienta diagnostica,

Gac Méd Caracas

se evidenciod la lesion reportada como positiva
(Figura 8).
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Haoreporlada | 0%

Sim alipiss colposcopicas 3,29%

Con alipias colposcopicas

98, 77%

Figura 8. Colposcopia como herramienta diagndstica de recaida en grupo de pacientes que presentaron recaida pos cono.

Parael diagndstico,atodas se les tomo biopsia
de cuello uterino, de las cuales 11/31 (35,48 %)

reporté NIC 1; 4/31 (12,90 %) NIC 2 y 16/31
(51,62 %) reporté NIC 3 (Figura 9).

HIC 3

HIC 2

HIC 1

0,00% 0,00 20,005

40,00% 50,00% G000

Figura 9. Biopsia diagndstica de recaida.

Todas las pacientes con recaidas se mantu-
vieron asintomaticas; sin embargo, a todas se
les planificé un procedimiento, de las cuales a
27/31 (87,10 %) fueron solo a reconizacién y
4/31 (12,90 %) a reconizacién y posteriormente
histerectomia (Figura 10). De aquellas que se
planificé reconizacién 16/27 pacientes (59,25 %),
el procedimiento fue realizado con asadiatérmica;

7/27 (25,92 %) cono con agujay 4/27 (14,83.%)
fueron con cono con bisturi frio. En cuanto
a las pacientes que se consider6 realizar la
histerectomia como tratamiento adicional 2/31
(6,45 %), se consider6 por NIC 3 extenso en la
pieza del cono, a pesar de bordes negativos, y
2/31 (6,45 %) por lesién mayor a NIC 3.

Hislereciomia

Reconizacian

Figura 10. Procedimiento para tratar las recaidas.
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De todas estas pacientes con tratamiento
por recaida, la pieza de anatomia patolégica
report6 28/31 (90,34 %) con lesién preinvasora
y bordes negativos; 1/31 (3,22 %) con carcinoma
microinvasor que se considerd tratada con la
histerectomia; 1/31 (3,22 %) con carcinoma de

células escamosas precoz, a la cual se considerd
tratar con histerectomia radical tipo C; 1/31
(3,22 %) con carcinoma de células escamosas
localmente avanzado, que posterior al reporte del
cono fue tratada conradioterapiay quimioterapia
concurrente (Figura 11).

Carcinoma de célubys escamosas locaimenis
avanzado

Lesidn prainvasora conacida

3,23%
Cardnoma de ciulas sscamasas precaz 3,29%

Carcino ma microinvasor 3,22%

90,34%

Figura 11. Reporte anatomopatolégico en el tratamiento de las recaidas.

De aquellas 28 pacientes con lesion preinvasora
y bordes negativos posterior al tratamiento por la
recaida,a 5/28 (17,85 %), se les diagnostico otra
recaidaentrelos 3y 148 meses, en promedio 66,2
meses, todas estas posterior a la reconizacion; 4
pacientes no acudieron a controles sucesivos post
tratamiento y no se pudo evaluar su evolucion
(Cuadro 5).

Cuadro 5. Nueva recaida en pacientes ya tratadas con
reconizacion por recaidas.

Diagnéstico de nueva recaida
Tiempo promedio de la
nueva recaida

5 pacientes (17,85%)
66,2 meses.

Como hallazgos adicionales interesantes
en este andlisis de datos estudiados, en 4/458
pacientes (0,87 %) se encontraron lesiones
multicéntricas ginecolégicas concomitantes con
la NIC 3, de las cuales 2 de ellas (0,435 %) se
presentaron en vulva (condilomas), las cuales
fueron tratadas conresecciénlocal,y 2 (0,435 %)
en vagina (NIVa 2), tratadas con cupulectomia
(Cuadro 6).

Gac Méd Caracas

Cuadro 6. Lesiones multicéntricas concomitantes con la
NIC 3

Porcentaje 0,87 %
Localizacion

Vulva 0435 %
Vagina 0,435 %

11/458 pacientes (2,40 %) desarrollaron en el
tiempo otras lesiones preinvasoras en el tracto
genital inferior distinto al cuello uterino, entre 8
y 240 meses pos-cono, con una media de 78,54
meses, de las cuales 8 de ellas (1,74 %) fueron
en vagina tratadas con cupulectomiay 3 en vulva
(0,66 %) ,tratadas conreseccion local (Cuadro 7).

Cuadro 7. Otras lesiones pre invasoras desarrolladas en el
tiempo en sitios distintos del drea ginecolégica

Porcentaje 2,40 %
Tiempo promedio de aparicion 78,54 meses
de la nueva lesion
Localizacion de la lesion
Vagina 1,74 %
Vulva 0,66 %

S149



MANEJO DE LAS PACIENTES CON PERSISTENCIA O RECAIDA POSTERIOR A CONIZACION

DISCUSION

Los hallazgos en la citologia cervicovaginal
en conjunto con la oportuna y adecuada toma
de biopsia bajo evaluacién colposcoépica,
permite diagndsticos tempranos de lesiones
intraepiteliales. El tratamiento de estas lesiones
entre otros es la conizacion de cuello uterino,
que tiene finalidad diagnéstica en todos los
casos y terapéutica en la mayoria de ellos, a
su vez permitiendo conservar la fertilidad con
minimas complicaciones obstétricas; siendo esto
importante, ya que la mayoria de las pacientes
parecen ser diagnosticadas en edad fértil, siendo
en nuestro estudio la media de edad de 42 afios.

Latasa de fallos en la conizacién es alrededor
de 5 % - 15 %; los margenes positivos aumentan
con la extension de la enfermedad (7). En
un metaandlisis de 97 estudios cuyo total
fueron 44 446 mujeres tratadas por neoplasias
intraepiteliales de cuello uterino, determinaron
que la proporcién de margenes positivos
(persistencias) pos conizacién fue del 23,1 % (8).

En un estudio canadiense se evaluaron 14
668 pacientes con NIC 3 post tratamiento,
encontrandose recurrencias en el 6,1 % de los
casos,y se concluy6 que las mismas dependieron
de laedad, el grado histolégico post tratamiento,
entre otros factores de riesgo (9).

En nuestro centro se realizé un estudio
retrospectivo publicado en 2003, donde se
evaluaron 400 pacientes conizadas entre 1984 y
1991,y se evidenci6 lesion residualenel 11,5 %
de las pacientes, y recurrencias en menos del
1 % (10). En el presente estudio se evidencian
persistencia de 10,26 %, y de recaidas 6,76 %,
por lo que la tasa de éxito en nuestro centro es
del 79,7 % con la conizacion.

En cuanto al tipo de cono, las recurrencias
posteriores a escisidon con asa representan el
5,31 %, y posterior al cono con bisturi frio
el 143 %, a los 12 meses; estos datos fueron
obtenidos de un metaandlisis de 167 estudios
publicado en 2016; sin embargo, concluyen que
no hay evidencia de resultados importantes (6).
En nuestro estudio esta diferencia no se puede
determinar, ya que no hay proporcion equitativa
de pacientes para los distintos grupos (cono con
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asa o con bisturi frio), siendo el cono con asa el
que se realiz6é con mayor frecuencia (74,46 %).

En lo que respecta a la indicacién de otro
procedimiento distinto al cono, parael manejode
lesion residual o recurrencia, podemos comentar
que en el estudio retrospectivo publicado en
2003 en nuestro centro entre 1984 y 1991,
se prefiere la histerectomia ampliada para el
tratamiento de lesiones persistentes, siendo este el
procedimiento de eleccién, incluso para lesiones
microinvasivas (10); de la misma forma, en
el presente estudio se prefirié la histerectomia
ampliada como el tratamiento de persistencia de
lesiones y en algunos casos de recaidas.

El tiempo de recurrencia después del
tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical
varia dependiendo de muiltiples factores, pero
en general parece ser baja a los 78 meses de
estudio (11). Eneste trabajo la media de recaida
fue de 38,22 meses posterior al tratamiento con
cono por NIC 3. El tiempo de la nueva recaida
posterior al tratamiento por persistenciade lesién
fue a de 52 meses, y el tiempo de una segunda
recaida en pacientes tratadas con reconizacién
fue a los 66,2 meses.

El hallazgo de carcinoma microinvasor en
pacientes con lesiones residuales en nuestro
estudio fuede 14,91 %, lo que se relaciona con el
estudio de Calderaroy col. (10),y conun estudio
italiano en 2021 donde encontraron 17,1 % de
carcinoma microinvasor en piezas de cono (12).

La mayoria de los fracasos al tratamiento son
dados por persistencia,o porrecaidas,y unriesgo
alargo plazo conocido de cancer de cuello uterino
por evolucién natural de la enfermedad, si no es
tratada la lesion pre invasiva (9). La literatura
estima que el 70 % de las lesiones intraepiteliales
cervicales grado 3, si no reciben tratamiento van
a evolucionar a cancer entre 10-20 anos (6).

En un estudio holandés publicado en 2020
que incluyé 1.554 pacientes tratadas por NIC
3, las mujeres mayores de 50 afios durante
el diagnéstico tuvieron una tasa de riesgo de
desarrollar siete veces mads cancer de cuello
uterino, y las que presentaron recurrencia, esta
posibilidad aumenté nueve veces el riesgo (13).

El tratamiento oportuno de las lesiones
intraepiteliales cervicales impide su evolucién a
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cancer, y es por esto por lo que, en la propuesta
de la Organizacién Mundial de la Salud del
2020, estan las medidas (90-70-90),que incluyen
vacunar el 90 % de las ninas contrael VPH  hacer
pesquisa en el 70 % de las mujeres al menos dos
veces alolargo de su vida, y tratar eficazmente al
90 % de las mujeres con una prueba de deteccion
positiva o una lesion cervical.

CONCLUSIONES

Los hallazgos en la citologia cervicovaginal,
en conjunto con la oportuna y adecuada toma
de biopsia bajo evaluacién colposcépica,
permite diagndsticos tempranos de lesiones
intraepiteliales. En este estudio se evidenci6
persistencia de 10,26 % y recaidas del 6,76 %.

RECOMENDACIONES

Se recomienda extender este tipo de estudio
en el tiempo, e incluir pacientes vacunadas
contra el VPH, para evaluar las tasas de lesiones
persistentes y recaidas en este subgrupo de
pacientes.
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SUMMARY

The study aims to examine existing literature and
highlight the significance of surfactants as a factor
in pathogenesis and a potential therapeutic target in
bronchial asthma. A systematic searchis conductedin
Scopus, Web of Science, and PubMed/Medline, utilizing
specific keywords related to surfactants and bronchial
asthma. The findings demonstrate that surfactants, a
unique mixture of lipids and proteins, play a crucialrole
in the mechanisms of innate and adaptive immunity in
the lungs. They act as a mechanical barrier, modulate
inflammatory responses, and interact with pathogens.
Changes in surfactant composition and levels have
been associated with various lung diseases, including
bronchial asthma. Deficiency or dysregulation of
surfactants may contribute to the development and
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severity of the disease. The findings suggest that
optimizing surfactant function or utilizing exogenous
surfactant therapy may have potential benefits in
managing bronchial asthma.

Keywords: Surfactants, bronchial asthma,
pathogenesis, immunomodulation, pathophysiology.

RESUMEN

El proposito del estudio es examinar la literatura
existente y resaltar la importancia de los tensoactivos
como un factor en la patogénesis y un objetivo
terapéutico potencial en el asma bronquial. Se
realiza una biusqueda sistemdtica en Scopus, Web
of Science y PubMed / Medline, utilizando palabras
clave especificas relacionadas con surfactantes y
asma bronquial. Los hallazgos demuestran que los
tensoactivos, que son una mezcla iinica de lipidos
y proteinas, desemperian un papel crucial en los
mecanismos de inmunidad innata y adaptativa en
los pulmones. Actuan como una barrera mecdnica,
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modulan las respuestas inflamatorias e interactian con
los patogenos. Los cambios en la composicion y los
niveles de tensoactivo se han asociado con diversas
enfermedades pulmonares, incluido el asma bronquial .
La deficiencia o desregulacion de tensoactivos puede
contribuir aldesarrolloyla gravedadde la enfermedad.
Los hallazgos sugieren que la optimizacion de la
funcion del surfactante o la utilizacion de terapia
con surfactante exdgeno pueden tener beneficios
potenciales en el manejo del asma bronqguial.

Palabras clave: Surfactantes, asma bronquial,
patogénesis, inmunomodulacion, fisiopatologia.

INTRODUCTION

Bronchial asthma (BA) (J45) is one of the
most prevalent chronic diseases, which defines
its importance for public health primarily in
developed countries (1,2). BA is estimated
to affect more than 300 million people
worldwide (3), is diagnosed in both children
and adults, and is much more common in urban
populations and high-income countries (4-6).

Globally, BA affects 11.7 % of children aged
6to 7 and 14.1 % of children aged 13 to 14 (6,7).
In the national study Epidemiology of Allergic
Diseases in Poland (ECAP), allergy symptoms
were found in 40 % of children aged 6-7 and 43 %
of children aged 13-14,and BAin4.4 and 6.5 %,
respectively (7). Asurvey of schoolchildren aged
13-16revealed that BA prevalence was 9.7 % (8).

Severe forms of BA in children provoke
delayed consequences for health in adulthood.
Analysis of longitudinal studies suggests that
childhood BA predisposes to the development
of chronic obstructive pulmonary disease in
adults (5,9). Optimization of BA treatment in
children,includingits severe forms, would reduce
the likelihood of the described adverse health
effects (10,11).

The condition of patients with severe BA
is challenging to control despite the daily use
of high doses of inhaled corticosteroids and
additional treatment, which may encompass
oral medications (12), allergy management (13),
biologic therapies for refractory cases (14), and
lifestyle adjustments to minimize triggers (5,15).

Some experts believe BA to be not a separate
nosologic unit, most likely, but a heterogeneous
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category of pathologic conditions. The
pathogenesis of asthmainvolves various immune
cells (mast cells, eosinophils, neutrophils,
innate lymphoid cells), structural elements of
lung tissue (epithelial cells, vessels, nerves),
as well as cytokines/mediators released during
inflammatory processes (10,15,16).

The complexity of BA pathogenesis and
the instability of response to treatment further
emphasize the need for continued research to
clarify the pathogenesis and search for new
therapeutic targets in this disease. A promising
direction in the study of BA pathogenesis is
analyzing the role of surfactants, changes in
the state of which are considered an aspect of
the pathogenesis and diagnosis of the disease,
as well as a potential therapeutic target (17-
19). To date, the positive effect of surfactants
has been established in several diseases and
pathological conditions of the respiratory system,
which is believed to be due to their protective
properties (20,21).

The research goal in the present paper is
to analyze scientific findings on the role of
surfactants as a factor in pathogenesis and a
therapeutic target in BA.

METHODS

Criteria for the search and selection of literature

A systematic review of the role of surfactants
in BA employed the following specific criteria
for the search and selection of relevant literature:

Studies focused on investigating the role of
surfactants in BA.

Research articles exploring the pathogenesis,
diagnosis, or therapeutic targets related to
surfactants in BA.

Search strategy

To identify relevant literature, a systematic
search was conducted using various electronic
databases, including Scopus, Web of Science,and
PubMed/Medline. The search strategy involved
the utilization of specific keywords and terms
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related to BA and surfactants. The keywords
were selected based on their relevance and
significance within the Medical Subject Headers
(MeSH) terminology.

The search strategy included combinations of
keywords such as “surfactant”,“lung surfactant™,
“bronchial asthma”, “asthma pathogenesis”, and
“asthmatreatment.” The Boolean operators (e.g.,
AND, OR) were employed to refine the search
and capture articles that addressed the intersection

of surfactants and BA.

Surfactants: general information on structure
and function

Pulmonary surfactants are a unique mixture
of lipids and proteins that create a layer
between tissue fluid and inhaled air over the
entire surface of pulmonary alveoli (18,21,22).
Initially, surfactants were assumed to perform
a purely physical (biomechanical) function.
However, recent studies have shown that they
play an important role in innate and acquired
lung immunity mechanisms because of their
immunomodulatory properties. In addition,
surfactants are involved in the pathogenesis
of various lung diseases, particularly acute
respiratory distress syndrome (RDS), idiopathic
pulmonary fibrosis, and pneumonia (23,24).

Studies have confirmed the potential role of
surfactants in the pathophysiologic mechanisms
of BAdevelopmentand progression. Respiratory
epithelium is considered one of the critical
regulators of initiating and maintaining the
immune response because these cells are in direct
contact with environmental factors (15,25). As
a first-line barrier, the respiratory epithelium
not only expresses antigen pattern recognition
receptors but also secretes a wide range of
bioactive substances with different functions,
including enzymes, mucins, surfactants, and
cytokines (26).

It has been established that changes in the
amount of surfactant in the fluid obtained
by bronchoalveolar lavage are associated
with various lung diseases, including BA.
The significant role of surfactant changes in
the amount and composition of developing
eosinophilic asthmahas also been confirmed (15).
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Surfactants comprise about 90 % lipids and
10 % proteins, which alveolar epithelial cells
(pneumocytes) synthesize. These cells have
many endoplasmic reticulum and lamellar
bodies, specialized organelles that accumulate
surfactant. Lipids and proteins are mixed,
transported, secreted, and recirculated in the
alveolar space (27). Surfactants also include
the so-called highly dynamic molecules that
enable frequent compression and stretching of
the surfaces that the surfactants cover (28).

There are two types of surfactant-specific
proteins: hydrophilic (surfactant protein (SP)-A
and SP-D) and hydrophobic (SP-B, SP-C).
Hydrophilic surfactants play an important role
by helping to reduce surface tension in the
alveoli, whereas hydrophobic surfactants are
involved in immune defense mechanisms in
the alveolar space (29,30). SP-A and SP-D
belong to a subgroup of mammalian lectins
called «collectins» or «C-type lectins.» These
lectins consist of oligomers with carbohydrate
recognition domains at the C-terminus and
collagen-like domains at the N-terminus.
Recently, two novel surfactant proteins, SP-G
and SP-H, have been identified in the lungs (29).

SP-B and SP-C are small proteins encoded by
separate genes on the 2™ and 8™ chromosome,
respectively (30). SP-A and SP-D are structurally
related multimeric proteins encoded by a
multigene family located on the 10th chromosome
nextto other members of the collectin family (31).
Secreted SP-Ais an octadecamer with six trimeric
subunits, and secreted SP-D is a dodecamer with
four trimeric subunits. Although the degree
of multimerization of surfactants varies in
different animal species and even in individual
representatives of the same species, all collectins
form multimers, which increases their affinity
for pathogens and immune cells (32). Among
collections, SP-D has the most extensive and
flexible collagen domain interacting with various
pathogens.

Role of surfactants in immunomodulation

Normal immune system functioning implies
an adequate response to pathogenic molecules
with no response to harmless substances.
Innate immunity provides the defense of the
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host organism at the initial stages of infection,
after which the adaptive immune response is
activated (33). SP-A and SP-D have been found
to play an important role in maintaining immune
balance (34). Increased expression of SP-A
and SP-D is associated with a lower frequency
and severity of allergic reactions. In contrast,
surfactant deficiency enhances allergic immune
responses, indicating these molecules’ potential
role in preventing BA development (18). It
is believed that the most important role in the
pathogenesis of BA is played precisely by SP-A
and SP-D (35).

Pulmonary surfactants implement and
regulate lung defense mechanisms, acting as
a mechanical barrier to various environmental
factors by removing pathogens and modulating
inflammatory responses. Lipid homeostasis
is effectively regulated under physiological
conditions. Still, their metabolism can be
disturbed by oxidation, proteolytic degradation,
and inhibition of surfactants, leading to the
development of respiratory diseases and
respiratory failure, which is correlated with an
increased mortality rate (34).

Deficiency of surfactants (especially SP-D)
is a factor in the activation of type II airway
inflammation in BA due to the activation
of immune cells (primarily eosinophils and
lymphocytes) and impaired regulation of
the interaction between immune cells and
epithelium (15).

Role of surfactants in the pathogenesis of BA and
obstructive lung diseases

SP-Aand SP-D function as pattern-recognition
receptors and bind to viruses, bacteria, and fungi,
facilitating their phagocytosis. The association
between viral infections and exacerbations of
BA is now considered proven (36). Human
rhinovirus, respiratory syncytial virus, and
influenza A virus are the primary pathogens
associated with the risk of development or
exacerbation of BA (37,38). The severity of such
aggravations primarily results from the absence
of etiotropic antiviral therapy.

Surfactants facilitate more efficient and rapid
viral clearance due to the functioning of the
carbohydrate-recognizing domain (CRD) (39).
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Recently,ithas been shown that some coronavirus
strains can exacerbate BA, with the coronavirus
glycoprotein being recognized explicitly by
SP-D (40).

Bacterial infections also increase the likelihood
of asthma exacerbation. Such pathogens as
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, and Moraxella catarrhalis are risk
factors for a more severe course of respiratory
diseases and exacerbations of BA(41). SP-Aand
SP-Dbindto S. pneumoniae cell wall components
(including lipoteichoic acid and peptidoglycan)
through the CRD. These surfactants were shown
to play an important part in implementing the
innate immune response during H—influenzae
infections (42).

SP-A and SP-D are believed to recognize
most Gram-negative bacteria by their
lipopolysaccharide. It has been demonstrated
that surfactants can interact with Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, and Staphylococcus aureus (36).

The relationship between sensitization to fungi
and the severity of BA has been corroborated by
skin tests for hypersensitivity to Alternaria tenuis,
Cladosporium cladosporoides, Helminthosorium
maydis, and Epicoccum nigrum. In addition,
allergic bronchopulmonary aspergillosis due
to the colonization of the respiratory tract by
Aspergillus fumigatus may occur in BA patients
in the presence of susceptibility (43).

SP-A and SP-D bind to A. fumigatus,
increasing phagocytosis by alveolar macrophages
and neutrophils. SP-D has also been shown
to inhibit the adhesion of A. fumigatus to the
epithelial surface (44).

As new data become available, the role of
surfactants in the modulation of immune responses
is becoming increasingly clear. Eosinophilia in
blood or sputum is usually found in a more severe
course of BA with less effective therapy and a
less favorable prognosis (45).

SP-A suppresses the production of interleukin
(IL)-8 by eosinophils (46). There are various
assumptionsregarding the function of eosinophils;
recent studies have confirmed the important
role of eosinophil extracellular traps (EETs)
in developing type II inflammation in severe
eosinophilic asthma (36). Eosinophil granule
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proteins (an eosinophil-derived neurotoxin)
abundantly present in EETs may be one of the
factors responsible for the severity of the course
of BA and lung function impairment (47). SP-D
directly binds to the membrane of eosinophils,
preventing the formation of EETs. This process
depends on the concentration of SP-D and the
presence of carbohydrates (48).

The critical role of SP-D in BA (negative
regulatory feedback) was confirmed in a study
that found that in patients with aspirin-induced
exacerbation of respiratory disease, SP-D
deficiency causes activation of eosinophil-
mediated inflammation and promotes airway
remodeling (15).

The proliferation and activation of lymphocytes
play a decisive role in the induction of the
adaptive immune response in BA. T-lymphocytes
release IL-5, which induces the differentiation,
recruitment, activation, and functional activity of
eosinophils (49),while the activity of lymphocytes
is suppressed by SP-A and SP-D (50).

Surfactants have also been found to inhibit the
ability of lymphocytes to produce Interleukin-2
(IL-2) (51), a key cytokine involved in the
induction of the allergic response. A significant
increase in IL-13 concentration has been
found to occur with SP-A or SP-D deficiency,
resulting in the hyperplasia of goblet cells,
localized hyperactivity phenomena, and tissue
remodeling (52). In addition, SP-A and SP-D
dose-dependently inhibit the proliferation
of lymphocytes in response to dust mite
allergens (53).

Potential therapeutic uses of surfactants

Surfactant replacement therapy is arelatively
new approach to treating patients with surfactant
deficiency. The first attempt to use exogenous
surfactantin RDS in premature infants was made
in the 1960s, achieving a decrease in mortality,
the incidence of air leak syndrome, and the risk of
chronic lung disease (53). In addition, surfactant
therapy has been effective in neonatal pneumonia,
children with acute lung injury (ALI), and acute
RDS (ARDS). In contrast, surfactant therapy in
adults with ALI or ARDS has not been proven
effective in this cohort (54).
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The lack of effect in adults may be attributed to
the inability of surfactants to significantly affect
the mechanisms underlying the pathogenesis of
ALI and ARDS in these categories of patients.
Several studies on surfactant therapy for ARDS
in neonates have since been conducted, but the
efficacy of surfactants in asthma has not been
evaluated. It is assumed that the development
of surfactants as drugs may become the basis
for a promising method for treating asthma in
children but not in adults.

It has been proposed to employ biological
(bovine and porcine) and synthetic (protein-
free) surfactants. Biological surfactants
have several limitations, including the risk of
adverse events, high cost, and the instability
of the product’s properties. The limitations of
biological surfactants have created the need to
develop synthetic surfactants free of the above
disadvantages. Thus, a 3rd generation surfactant
(CHF5633) was developed, which has shown
promising results in evaluating the efficacy of
RDS therapy (55,56).

The obtained evidence indicates that synthetic
surfactants are potentially more effective than
biological ones. In addition to developing
commercially available surfactants, one of the
research directions may also be the study of
factors influencing the endogenous or exogenous
production of these biologically active substances
(58). Antenatal corticosteroid therapy can induce
the production of surfactants by activating the
maturation of alveolar epithelial cells.

Nintedanib is a drug capable of modulating
surfactant production (58). Although it was
initially developed for a different purpose and
was not intended for the treatment of BA, its
administration could potentially provide a new
approach to surfactant replacement therapy,
especially in patients with severe eosinophilic
asthma suffering from frequent respiratory
infections and exacerbations of BA (58).

Surfactant therapy is fraught with several
unresolved clinical problems and limitations.
Surfactants are usually administered through an
endotracheal/laryngeal tube or nebulizer, which
can cause mechanical damage to the airway.
Positive pressure during artificial ventilation
can cause interstitial lung injury. Furthermore,
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there is a continuing risk of immune response
to animal proteins and infectious complications
from therapy with biological surfactants (53,54).
Nevertheless, if these limitations are overcome,
surfactant therapy is expected to become an
advanced method for treating various lung
diseases in the future.

CONCLUSION

BA is a chronic respiratory disease with
both immediate and long-term adverse effects,
including death and irreversible disability. The
clinical and socioeconomic significance of BAis
relatively high. The importance of the problem
is due to the increasing prevalence of the disease
and respiratory symptoms and the need to assess
the impact of various factors in the development
and progression of these pathologic conditions.
Recently, surfactants have been considered one
of the mostimportant factors in BA pathogenesis.
However, there is no clear consensus on their
pathogenetic significance and the possibility of
theiruseintreating BA. Since the treatmentof BA
in children remains an urgent clinical task, further
research into the pathophysiology of the disease
and the search for more effective methods of its
treatment are needed. This research will make it
possible to achieve a significant improvement in
the health status of patients and, in turn, reduce
the associated social costs, as well as improve
the quality of life of patients suffering from BA.

The primary limitation that persists throughout
this review is the scarcity of clinical data and
trials evaluating the practical implementation
of surfactant-based therapies in BA patients.
While the in vitro and animal studies discussed
in thisreview offer valuable mechanistic insights,
translating these findings into clinically effective
treatments for BA remains uncertain. To bridge
the gap between theoretical promise and clinical
reality,rigorous clinical trials involving pediatric
and adult BA patients are imperative. These
trials should explore surfactant-based therapies’
safety, efficacy, dosing regimens, and long-term
outcomes.

The evidence obtained so far points to
the prospect of developing methods for the
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therapeutic use of surfactants to achieve two
goals: preventing and treating exacerbations
of the disease and suppressing type II airway
inflammation. Further research is needed to find
safe and effective methods for using surfactants
and associated therapeutic targets in patients
with BA.
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Sindrome de pseudo-meigs secundario a leiomioma uterino.

Reporte de un caso

Pseudo-Meigs syndrome secondary to uterine leiomyoma. Report of a case
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RESUMEN

El Sindrome de Meigs es una entidad patologica que
comprende la triada de tumor de ovario benigno
(fibroma, tecoma, tumor de células de la granulosa
o tumor de Brenner benigno), ascitis e hidrotorax;
que se resuelve espontdneamente tras la reseccion
quirdrgicadel tumory representa aproximadamente el
1 % de los tumores de ovario. El Sindrome de pseudo-
Meigs se asocia con tumores pélvicos distintos a los
tumores ovdricos benignos, tumores de trompa uterina,
metdstasis ovdrica de neoplasias gastrointestinales,y
con menor frecuencia los leiomiomas uterinos, ascitis
e hidrotorax. Se reporta el caso de una paciente de
33 anos de edad, quien presenta aumento progresivo
del perimetro abdominal y disnea. Al examen fisico,
torax hipoexpansible, murmullo vesicular abolido
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en base pulmonar derecha; se realizan estudios
imagenologicos evidenciando derrame pleural
derecho, ascitis y tumoracion uterina heterogénea.
Se procede a colocar tubo de torax y paracentesis,
cuyos resultados de anatomia patologica reportaron
negativo para malignidad. Es llevada a mesa
quirlrgica, realizando Histerectomia abdominal total
con Salpingooforectomia bilateral mds reseccion de
20 cm de tleon distal y anastomosis ileo-ileal termino
terminal. La biopsia definitiva reporto: Leiomioma
uterino, por lo que se caracterizo como un pseudo-
Meigs.

Palabras clave: Sindrome de Meigs, Sindrome de
pseudo - Meigs, Leiomioma uterino, derrame pleural,
ascitis.

*Ginecologo Obstetra, Residente del Posgrado de Ginecologia
Oncolégica, SOH-IVSS.

"Doctor en Ciencias de la Salud. Miembro Correspondiente
Nacional, Puesto No. 41. Academia Nacional de Medicina.
Cirujano General - Oncologo - Ginecdlogo Oncologo, Jefe de
Servicioy Director de los Posgrados de Cirugiay Ginecologia
Oncolégica del SOH-IVSS, de la UCV.

‘Ginecologo Obstetra, Ginec6logo Oncologo,Adjunto al Posgrado
de Ginecologia Oncolégica, SOH-IVSS.

Correspondencia: Dr. Franco J. Calderaro Di Ruggiero. Servicio
de Ginecologia Oncoldgica, del Hospital Especializado
Nacional, “Servicio Oncolégico Hospitalario” — IVSS.
Urbanizacién Los Castafnos. Calle Alejandro Calvo Lairet,
Piso 4. El Cementerio. Caracas, Venezuela. Tel: 0414-
2620056. E-mail: francocalderarod @hotmail.com.

Vol. 132, Supl 1, enero 2024



ZUNIGA V, ET AL

SUMMARY

Meigs syndrome is a pathologic entity comprising
the triad of benign ovarian tumor (fibroma, thecoma,
granulosa cell tumor, or benign Brenner’s tumor),
ascites, and hydrothorax; it resolves spontaneously
after surgical resection of the tumor and represents
approximately 1 % of ovarian tumors. Pseudo-Meigs
syndrome is associated with pelvic tumors other
than benign ovarian tumors, uterine tube tumors,
ovarian metastases from gastrointestinal neoplasms,
and less frequently uterine leiomyomas, ascites, and
hydrothorax. The case of a 33-year-old patient reported
aprogressive increase in abdominal circumference and
dyspnea. Uponphysical examination, hypo expandable
chestandvesicular murmurs were abolishedinthe right
lung base. Imaging studies were performed, showing
right pleural effusion, ascites, and heterogeneous
uterine tumor. We proceeded to place a chest tube
andparacentesis, whose pathological anatomy results
reported negative for malignancy. She is taken to
the operating table, performing total abdominal
hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy
plus 20 cm resection of the distal ileum and end-to-
end ileo-ileal anastomosis. The definitive biopsy
reported uterine leiomyoma, so it was characterized
as a pseudo-Meigs.

Keywords: Meigs syndrome, pseudo-Meigs syndrome,
uterine leiomyoma, pleural effusion, ascites.

INTRODUCCION

El Sindrome de Meigs es una entidad
patolégica que comprende la triada de tumor
de ovario benigno (fibroma, tecoma, tumor
de células de la granulosa o tumor de Brenner
benigno), ascitis e hidrotérax, que se resuelve
espontaneamente tras la reseccion quirirgica del
tumor, y representa aproximadamente el 1 % de
los tumores de ovario (1,2).

Por otro lado, el Sindrome de pseudo-Meigs
se asocia con tumores pélvicos distintos a los tu-
mores ovaricos benignos descritos anteriormente,
tumores de trompa uterina, metastasis ovdrica
de neoplasias gastrointestinales, y con menor
frecuencia los leiomiomas uterinos, ascitis e
hidrotérax (2,3). A nivel mundial para el afio
2022, se han reportado solo 21 casos de este
sindrome (4). A continuacién, se presenta un
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caso de sindrome de pseudo-Meigs secundario
a un leiomioma uterino.

CASO CLINICO

Paciente de 33 anos de edad, quien refiere
inicio de enfermedad actual en el aiio 2020,
caracterizada por presentar aumento progresivo
del perimetro abdominal asociado a disnea. Fue
evaluada por médico especialista quien larefiere
al Servicio de Ginecologia Oncolégica (SGO),
del Hospital Especializado Nacional Servicio,
Oncoloégico Hospitalario (SOH), del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS). Al
examen fisico se observa Toérax hipoexpansible,
disminucién del murmullo vesicular en base
pulmonar derecha. Abdomen globoso, ruidos
hidroaéreos presentes; se palpa tumoracién de
20 cm, bordes irregulares, consistencia dura, que
ocupahipogastrio y mesogastrio, asi como ambos
flancos y fosas iliacas con onda ascitica positiva.
En la Radiografia de térax, se evidencia derrame
pleural derecho (Figura 1). En la Tomografia de
Toérax- Abdomen y Pelvis (Figura 2), se observa
derrame pleural derecho, ascitis y tumoracién
abdomino pélvica heterogénea. La paciente
amerita colocacion de tubo de térax para drenaje
de derrame pleural ,mas paracentesis, y serealiza
bloque celular de ambos que reportan, negativos
para malignidad. Carbohidrate Antigen -125
(CA-125): 209 UI/mL.

Con el objetivo de caracterizar el tumor
pélvico, se solicita Resonancia Magnética de
Abdomen y Pelvis, haciendo énfasis (secuencias
en T2), donde se observa ttero con tumoracion
heterogénea de 20 x 20 cm, ascitis, con criterios
de resecabilidad (Figura2). Se discute el casoen
reunién de Servicio de Ginecologia Oncolégica
y se plante6 el tratamiento quirdrgico.

Se practicaintervencién quirudrgica,donde los
hallazgos fueron: 1 000 cm? de liquido ascitico,
tumor del cuerpo uterino de 25 x 20 cm de
superficie irregular, s6lido, adherido firmemente
a ambos ovarios, epiplon, asa delgada y vejiga,
sin carcinomatosis. Se realiza Histerectomia
abdominal total con Salpingooforectomia
bilateral mas reseccién de 20 cm de ileon distal
y anastomosis ileo-ileal termino terminal (Figura
3).
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Tomografia Computarizada de Térax, Abdomen y Resonancia Magnética de Abdomen y Pelvis

Pelvis: A) Derrame pleural derecho. B) Ascitis. (Cy (secuencias en T2). Se observa: A) Corte Axial:

D) Tumoracién abdomino pélvica. utero con tumoracién heterogénea. B) Corte
Sagital: Utero con tumoracién abdomino pélvica
y ascitis. C) Corte coronal: Tumoracion
abdomino pélvica heterogénea.

Figura 2. Tomografia Computarizada de Térax, Abdomen y Pelvis. Resonancia Magnética de Abdomen y Pelvis (secuencias
en T2).

Figura 3. A) Gran tumoracion pediculada que ocupa la cara anterior del ttero. B) Asa delgada adherida al tumor.
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En el reporte anatomopatolégico se describe
un cuerpo uterino con Leiomioma convencional
variante celular con edema perimisial multifocal,
subseroso adherido aintestino delgadoy epiplén;
tamano tumoral: 21,5 cm; necrosis coagulativano
evidente, atipia nuclear leve, conteo mitético: O
mitosis en 10 campos de alto poder; endometrio,
cuellouterino, trompauterinaderechaeizquierda,
intestino delgado y epiplon: Sin evidencia de
malignidad, por lo que se caracteriz6 como un
Leiomioma Uterino que, en conjunto con el
hidrotérax y la ascitis, se denomina Sindrome
de pseudo-Meigs (Figura 4).

Figura 4. A. Espécimen quirdrgico. B. Espécimen
quirdrgicoseccionadolongitudinalmente. C. Microfotografia
histolégica: Se observan gran cantidad células en forma de
huso sin presencia de mitosis.

Posterior al tratamiento quirdrgico, remitié
completamente el derrame pleural y la ascitis,
con disminucién del CA-125. Actualmente la
paciente se encuentra libre de enfermedad clinica,
bioquimica y estructural.

DISCUSION

Alrededor del 10 % al 15 % de los fibromas
de ovario se pueden asociar a liquido pleural y
ascitis, lo que se describe como sindrome de
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Meigs. Histéricamente Demons 1887 y Pascale
1888, observaron quistes de ovario con ascitis
y derrame pleural que se resolvieron tras la
intervencion quirdrgica; posteriormente reportan
4 casos del sindrome con todas sus caracteristicas.
Pero es Meigs quien en 1934 y 1937 menciona
3 casos en su libro Tumors of the Female Pelvic
Organs (5),y luego publica 7 casos resueltos tras
la intervencidén, respectivamente. Ese mismo
afio Rhoads y Terrell, comunican otro caso y
denominaron aesta patologia sindrome de Meigs,
estableciendoen 1954 latriadade fibromaovarico
benigno o tecoma, ascitis e hidrotérax (1,2,5).
Este mismo afio Meigs define el sindrome de
pseudo-Meigs, siendo Frank y Frank, en 1973
quienes publican el primer caso de sindrome de
pseudo Meigs: Uterine Tumor Mimicking Meigs’s
Sindrome (6), que se presenta en otros tumores
benignos o malignos en la pelvis o el abdomen,
ascitis y derrame pleural con o sin elevacion
del CA-125 (7). Por otra parte, es importante
mencionar el sindrome de Pseudo-Pseudo Meigs,
también denominado Sindrome de Tajalma, que
se presenta en pacientes con lupus eritematoso
sistémico,acompanado de ascitis,derrame pleural
y elevacion del CA-125 (8).

La coexistencia de tumor pélvico, ascitis,
derrame pleural y elevacién del CA-125 son
sugestivos de cancer de ovario avanzado; sin
embargo, se debe tener en cuenta la probabilidad
de que estemos ante la presencia de un sindrome
de Meigs o de pseudo-Meigs. De este ultimo
se han reportado solo 21 casos en la literatura
mundial, siendo la edad media de presentacién
de 40 afios, 8 de 21 casos reportaron disnea, 17
reportaron elevacion del CA-125, la ascitis fue
confirmada en todos los casos e hidrotérax en
16 casos; todos los pacientes fueron tratados
quirdrgicamente con resolucién completa de los
sintomas, no reportandose casos de recurrencias
(4), semejantes al presente caso.

Elleiomioma es uno de los tumores asociados
al sindrome de pseudo-Meigs, generalmente se
encuentra en el ttero y ligamento ancho; otros
tumores asociados son de la estruma ovarica,
cistoadenoma mucinoso o seroso, células
germinalesy metastasis aovariode cancerde colon
y gastrico. Se presentan como una masa pélvica
de crecimiento progresivo y en la Resonancia
MagnéticaensecuenciaT2,seevidenciaunamasa
heterogéneabien definida,con bajaintensidad de
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senal (9). En el presente caso se evidencid por
estudio de imagen, una tumoracion heterogénea,
y el reporte anatomopatolégico concluyé un
Leiomioma uterino.

Clinicamente algunas pacientes cursan con
disnea, la cual podria estar asociada al tamafo
del tumor, distension abdominal secundaria a
liquido ascitico y/o hidrotérax; aproximadamente
el 15 % de los hidrotorax se presentan del lado
izquierdo, el 15 % son bilaterales y el 70 % son
del lado derecho (4), como en el presente caso
cuya paciente presento disnea, ascitis y derrame
pleural derecho.

El origen del hidrotérax y la ascitis es
multifactorial, existiendo diversas teorias que
buscan explicar la fisiopatologia; sin embargo,
ninguna de estas teorias por si solas justifica el
mecanismo por el que se produce el derrame
pleural y ascitis en el sindrome de Meigs y
pseudo-Meigs (10).

Existen varias causas que sugieren la pre-
sencia de ascitis, la torsion del tumor alrededor
de su pediculo da como resultado la produccién
de liquido; sin embargo, no explica la ascitis en
los tumores no pediculados; la presién mecanica
del tumor sobre los vasos y linfaticos, pero esta
teoria es limitada en tumores que no son de gran
tamaiio; el trasudado de liquido y las citoquinas
pro-inflamatorias pareciera ser actualmente
la teoria mas aceptada, ademads la irritacion
mecanica del peritoneo por el tumor, la presion
de ascitis preexistente, causan inflamacién
peritoneal lo que resulta en una mayor produccién
de liquido (4,9,10). La causa mas probable de
ascitis en el caso presentado es el tamaifio del
tumor.

La formacioén de derrame pleural en estos
sindromes también es controversial, se plantea
el transporte transdiafragmatico del liquido
ascitico hacia el térax, por el mecanismo de
transporte de fluidos a través de espacios
intercelulares y citoquinas pro-inflamatorias, lo
cual fue demostrado en estudios de electroforesis
destacando la similitud del liquido ascitico y
toracico, al instilar india ink en el abdomen, este
pasaba al térax pero si se inyectaba en el térax,
el colorante no migraba al abdomen (11,12). Sin
embargo, existen casos con reporte de ascitis sin

S164

derrame pleural y otros con derrame pleural sin
la coexistencia de ascitis (9).

El1 CA-125 es una glucoproteina de alto peso
molecular originada en el epitelio de las trompas
de Falopio, ovario, endometrio, mesotelio de la
pleura, peritoneo,y pericardio,que generalmente
se asocia su aumento con tumores malignos de
ovario,perotambién se puede elevar en presencias
de tumores benignos. En el sindrome de pseudo-
Meigs,seelevaprincipalmente por aumentode la
expresion mesotelial en el omento y el peritoneo
mas que en el propio tumor, también debido a la
inflamacidn peritoneal propiamente; sinembargo,
los valores pueden encontrarse normales (12).
En el caso descrito se aprecio la elevacion del
CA-125 en 209 Ul/mL.

La atencién médica del paciente con
sindrome de Meigs o pseudo-Meigs, implica
paracentesis y toracocentesis por ascitis y derrame
pleural, respectivamente, requiriendo el estudio
histopatolégico para orientar el diagndstico (2).
Nuestra paciente presenta derrame pleural
derecho, ascitis y tumoraciéon abdomino pélvica,
realizandose procedimientos como paracentesis
y toracocentesis, se solicita bloque celular de
ambos reportando: negativos para malignidad.

El tratamiento de eleccién es quirdrgico
mediante laparotomia exploradora, siendo
util el corte congelado en tumores ovaricos
para decidir el alcance de la intervencién al
confirmar la naturaleza benigna o maligna
de la tumoracién. En mujeres de edad
reproductiva, la salpingooforectomia unilateral
es el tratamiento de eleccién, mientras que, en
mujeres posmenopausicas, la histerectomia
abdominal total con salpingooforectomia bilateral
es preferida (4,13).

Es importante resaltar la resolucion de todos
los sintomas en un periodo de 4 semanas hasta
6 meses posterior a la intervencién quirurgica,
incluidalanormalizacién del CA-125 enlos casos
en que este marcador se encuentra elevado (14).
En nuestra paciente los sintomas se resolvieron
en un periodo de 4 semanas posterior a la
cirugia, encontrando desaparicioén de la ascitis
e hidrotérax, asi como la normalizacion del
CA-125.
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CONCLUSION

El sindrome de pseudo-Meigs asociado a
los leiomiomas, es poco frecuente. La triada se
caracteriza por la presenciade tumoracién pélvica
con histologiadistinta al fibroma de ovario, ascitis
y derrame pleural, pueden presentar elevacion
del CA-125 y simular patologias malignas. Los
sintomas se resuelven posterior a la exéresis del
tumor, y el tratamiento de eleccion es la cirugia.
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